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2 PROBLEEMSTELLING EN ONDERZOEKSVRAGEN 
 
2.1 Aanleiding tot het onderzoek 
 
  
Dit onderzoek kwam tot stand in opdracht  en met projectmiddelen van het Regionaal Overleg 
Sociale Economie (ROSE) verbonden aan het RESOC-SERR Zuid-West-Vlaanderen.  
De aanzet werd gegeven door het OCMW-Sociaal Huis Kuurne, een verbreding naar de regio 
Zuid-West-Vlaanderen leek voor ROSE aangewezen. 
 Het vertrekpunt voor het Sociaal Huis te Kuurne, lag bij de vaststelling van ‘vergrijzing-
verzilvering’  binnen de gebruikersgroep. Het Sociaal Huis probeert gericht in te spelen op de 
noden en verwachtingen van de ouderen. Dit gebeurt niet alleen door antwoorden te zoeken 
op de dagelijks binnenkomende vragen, maar ook  via gericht explorerend onderzoek.  
Zo probeert men te anticiperen op noden en vragen die zich in de toekomst explicieter 
kunnen stellen en probeert men beleidsmatig toekomstgericht en op lange termijn te 
plannen.  
Het onderzoek ‘Ouderenzorg in Kuurne: Een analyse van aanbod, gebruik en betaalbaarheid’,  
uitgevoerd door het HIVA- KU Leuven (Vande Gaer, Kuppens, Pacolet, Gijselinckx, & 
Hedebouw, 2014), was hierin een belangrijke stap. 
 
Deze studie bracht het aanbod en gebruik van de residentiële ouderenzorg en de thuiszorg in 
Kuurne in kaart en peilde vooral naar de betaalbaarheid voor de (toekomstige) gebruikers. 
Een belangrijke 2-ledige vraag voor het Sociaal Huis Kuurne bleef echter: Hoe ervaren de 
gebruikers van thuiszorg het huidige aanbod en ervaren zij tekorten?   
Kunnen de eventueel vastgestelde tekorten binnen de thuiszorg antwoord krijgen via 
tewerkstelling van mensen uit kansengroepen binnen de sociale economie?  
 
Dit wou men via een bijkomend onderzoek bevragen bij de doelgroep ‘thuiswonende 
ouderen’. 
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De uiteindelijke onderzoeksopdracht werd toegewezen aan de Katholieke Hogeschool VIVES 
(Expertisecentrum Sociale Innovatie - onderzoeksgroep ‘Lokaal Sociaal beleid’).  
Het Sociaal Huis Kuurne bleef de trekker en aanstuurder van het onderzoek. 
 
2.2  Begripsverduidelijking 
 
 
   Thuiszorg: wat en door wie? 
 
Voor een afbakening van het begrip ‘thuiszorg’, baseren we ons op de omschrijvingen zoals 
we die terugvinden in de wetgeving. In het Vlaamse Woonzorgdecreet (Vlaamse Regering, 
2009, art.2.2°) wordt thuiszorg omschreven als “de zorg aan huis of de zorg die er specifiek 
op gericht is de gebruiker te handhaven in of te laten terugkeren naar zijn natuurlijk 
thuismilieu”. Thuiszorg is in deze omschrijving een  begrip dat een brede lading dekt, want de 
zorg kan zowel door mantelzorgers, door vrijwilligers als door professionele 
(thuis)zorgverleners verstrekt worden en ook het zorgtype wordt opengelaten.  
In hetzelfde decreet definieert men een ‘mantelzorger’ als iemand die ”vanuit een sociale en 
emotionele band één of meer personen met verminderd zelfzorgvermogen, niet beroepshalve, 
maar meer dan occasioneel, helpt en ondersteunt in het dagelijks leven” (Vlaamse Regering, 
2009, art.2.10°) en die dus, net als thuiszorgaanbieders, ‘woonzorg’ aanbiedt. In de literatuur 
wordt de ‘mantelzorger’ ook de ‘informele zorgverlener’ genoemd (Steenhaut & Warlop, 
2014).  
Door de toegenomen professionalisering binnen de thuiszorg is de laatste decennia een brede 
waaier aan ‘thuiszorgvoorzieningen’ ontstaan. In het Woonzorgdecreet (2009, art.2.14°) 
wordt onder een ‘thuiszorgvoorziening’ verstaan: “een dienst voor gezinszorg en aanvullende 
thuiszorg1, een dienst voor logistieke hulp, een dienst voor oppashulp, een dienst voor 
thuisverpleging, een dienst maatschappelijk werk van het ziekenfonds, een lokaal of regionaal 
dienstencentrum, een dienst voor gastopvang of een centrum voor herstelverblijf”. 
                                                          
1 ‘Gezinszorg’ slaat op persoonsverzorging, huishoudelijke -  en schoonmaakhulp, alsook de algemene psychosociale en 
pedagogische ondersteuning en begeleiding die daarbij hoort. Onder ‘aanvullende thuiszorg’ begrijpt men: 
schoonmaakhulp, oppashulp of karweihulp.  (Vlaamse Regering, 2009).  
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In de loop van het onderzoek kwamen we in contact met dit brede werkveld via  de daaraan 
verbonden professionals en vrijwilligers, maar vooral met de ouderen en hun mantelzorgers, 
die gebruik maken van de dienstverlening. 
 
 Sociale economie: wat en door wie? 
 
De sociale economie zorgt voor de tewerkstelling van kansengroepen2 en bestaat uit een 
verscheidenheid van bedrijven en initiatieven die in hun doelstellingen de realisatie van 
maatschappelijke meerwaarde vooropstellen en hierbij de volgende basisprincipes 
respecteren (Sociale Economie, 2015): 
 Voorrang van arbeid op kapitaal 
 Democratische besluitvorming 
 Maatschappelijke inbedding 
 Transparantie 
 Kwaliteit en duurzaamheid 
 
Sociale economiebedrijven en -initiatieven brengen goederen en diensten op de markt en 
zetten daarbij hun middelen economisch efficiënt in met de bedoeling continuïteit en 
rentabiliteit te verzekeren (Sociale Economie, 2015).   
 
  
                                                          
2 Kansengroepen zijn groepen die het extra moeilijk hebben op de arbeidsmarkt om een job te vinden in het 
regulier economisch circuit.  De VDAB definieert vier categorieën:  mensen van allochtone origine, 
kortgeschoolden, personen met arbeidshandicap, ouderen (+50).  Afhankelijk van de bron, worden ook soms 
volgende categorieën hieronder vermeld: vrouwen, jongeren (-25 jaar) en langdurig werklozen 
(Tewerkstellingsinitiatieven voor kansengroepen in West-Vlaanderen, cijfermateriaal 2008-2012., 2013). 
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De sector sociale economie wordt onderverdeeld in drie werkvormen, zoals hieronder 
schematisch weergegeven:  
 
 
(Infosessie: Hervormingen in de sociale economie, 2014) 
 
Sociale economie combineert in haar zorg voor de tewerkstelling van kansengroepen de 
aandacht voor de zorgvragen van werknemers met de aandacht voor een duurzame en 
waardige tewerkstelling.  Het aanbod van goederen en diensten komt tegemoet aan noden 
en behoeften die  (vooralsnog) niet of onvoldoende worden beantwoord door de marktsector 
en de overheid (Sociale Economie, 2015). 
 
In West-Vlaanderen zijn een kleine 200 ondernemingen in de sociale economie actief  (West-
Vlaanderen, 2013)  Een aantal onder hen, actief binnen de regio Zuid-West-Vlaanderen,  
werden bevraagd in het kader van dit onderzoek.   
 
  Onderzoeksgebied: regio ‘Zuid-West-Vlaanderen’  
 
Voor deze studie begrijpen we onder de regio ‘Zuid-West-Vlaanderen’ de gemeenten van het 
arrondissement Kortrijk, zijnde Wevelgem, Menen, Kortrijk, Kuurne, Harelbeke, Deerlijk, 
Anzegem, Waregem, Avelgem, Spiere-Helkijn, Zwevegem en Lendelede.  We  breidden dit 
gebied uit met drie gemeenten -namelijk Dentergem,  Wielsbeke en  Wervik- die ook tot het 
SEL Zuid-West-Vlaanderen behoren. 
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2.3 Probleemstelling en maatschappelijke context van het onderzoek 
 
 Vergrijzing en verzilvering in Zuid-West-Vlaanderen 
 
Eén van de grote demografische uitdagingen voor Vlaanderen is het proces van vergrijzing,  
verzilvering en ontgroening van de bevolking.3  Ook in de regio Zuid-West-Vlaanderen is dit 
proces sterk aanwezig.  
De recente ‘Omgevingsanalyse ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen’ (RESOC-SERR Zuid-
West-Vlaanderen, 2014) toont dat anno 2013 meer dan een vierde (25.7%) van de bevolking 
in de regio bestaat uit 60-plussers, wat iets boven het Vlaamse gemiddelde (24.8%) is. Als we 
kijken naar het aantal 65-plussers, dan gaat het om 60.121 inwoners (bijna 1/5), waarvan 
18.132  (bijna 1/3) behorend tot de leeftijdscategorie 80-plussers.  
De bevolkingsprognoses wijzen uit dat we tegen 2018 een stijging van het aantal 65-plussers 
met 4.76% en een stijging van het aantal 80-plussers met 5.38% mogen verwachten. Dit gaat 
uiteraard om gemiddelde cijfers voor de gehele regio. In de gemeenten Anzegem, Waregem, 
Wervik en Wevelgem voorspelt men een stijging van het aantal 65-plussers met meer dan 7%.  
In Deerlijk, Kuurne, Waregem en Wevelgem zou het aantal 80-plussers met minstens 10% 
toenemen.  Deze cijfers wijzen dus op een sterk toenemende vergrijzing en verzilvering van 
de regio. 
De ‘grijze druk’4 op de regio bedraagt 48.94 tegenover een cijfer van 46.40 voor Vlaanderen. 
Dit betekent voor de regio: tegenover elke 60-plusser staan 2 mensen in de beroepsactieve 
leeftijd.  Ook andere indicatoren, zoals de zogenaamde ‘verouderingscoëfficiënt’ en de 
‘familiale zorgindex’, wijzen erop dat de vergrijzing in de regio Zuid-West-Vlaanderen sterker 
voelbaar is dan in de rest van Vlaanderen.  Deze cijfers doen tevens een toenemende druk op 
het vlak van zorg vermoeden.  Zowel ten aanzien van organisaties in de zorgsector als ten 
aanzien van de jongere generaties (potentiële mantelzorgers) wordt dit dus een belangrijk 
regionaal  aandachtspunt (RESOC-SERR Zuid-West-Vlaanderen, 2014). 
                                                          
3 Vergrijzing: groeiend aandeel 65-plussers in de bevolking, verzilvering: groeiend aandeel 80-plussers in de 
bevolking. 
4 Het begrip ‘grijze druk’ staat voor: het aantal ouderen ten opzichte van het aantal mensen in de 
beroepsactieve leeftijd. 
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De omgevingsanalyse ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen formuleert ook een aantal 
vaststellingen op het vlak van zorgafhankelijkheid. Zorgafhankelijkheid neemt vanaf de 
leeftijd van 75 jaar en zeker na de kaap van 80 jaar sterk toe. Waar ongeveer 10% van de 
ouderen (in dit geval 60-plussers) hulp gebruikt voor persoonlijke verzorging, stijgt dit bij de 
80-plussers naar ongeveer 33 %. Op vlak van hulp in het huishouden doet bijna 25 % van de 
60-plussers een beroep op die hulp, terwijl dit bij de 80-plussers reeds om 50% gaat. Ongeveer 
50 % van de 80-plussers roept ook hulp in voor persoonlijke verplaatsingen. 
 
 Een uitgebouwd aanbod van thuiszorg in Zuid-West-Vlaanderen 
 
De thuiszorgsector, zoals hoger omschreven, is een sector die in z’n ontwikkeling aangestuurd 
wordt vanuit enerzijds de klemtonen die de overheid via regelgeving en subsidiëring legt:  
vermaatschappelijking van de zorg, accent op inclusie, buurtzorg en mantelzorg, …  (Vlaamse 
Regering, 2014)) en anderzijds de vragen vanuit de gebruikers van die zorg (vraaggestuurde 
ontwikkeling).   
Uit onderzoek (Declercq, A., Vandenbroucke, S. , e.a. , 2012; Vercruysse,A. 2013) blijkt dat het 
de wens is van de meeste ouderen om zolang mogelijk in hun eigen vertrouwde 
thuisomgeving te blijven.  Ook de Vlaamse overheid  stimuleert in haar beleid de keuze voor 
de minst ingrijpende zorg, met name zelfzorg, mantelzorg en thuiszorg ( Vlaamse Regering, 
2009; Vlaamse Regering,2010). De professionele zorg wordt hierbij als aanvullend op de 
mantelzorg gezien.  Deze visie past in een bepaalde invulling van ‘vermaatschappelijking van 
de zorg’5, maar lijkt evenzeer bepaald door budgettaire motieven.  
De vraag is echter of deze keuze, in een samenleving met een toenemend aantal zorgvragers, 
geen aangepaste ‘nieuw te ontwikkelen ondersteuningsvormen’ nodig heeft. Recente 
onderzoeken tonen aan dat ongeveer 3/4 van de 65-plussers in Vlaanderen beroep doet op 
steun en hulp uit de omgeving (mantelzorg), maar wijzen gelijktijdig op het feit dat vele 
mantelzorgers een grote druk ervaren (Steenhaut & Warlop, 2014). Vooral de zogenaamde 
                                                          
5 “Vermaatschappelijking van de zorg verwijst naar het streven om mensen met beperkingen, chronisch zieken, 
kwetsbare ouderen, jongeren met gedrags- en emotionele problemen, mensen die in armoede leven, …., een 
eigen zinvolle plek in de samenleving te laten innemen, hen daarbij waar nodig te ondersteunen en de zorg 
zoveel mogelijk geïntegreerd in de samenleving te laten verlopen.” (Departement Welzijn, volksgezondheid en 
gezin, 2013)  
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‘sandwichgeneratie’,  de generatie die de tijd  moet verdelen tussen zorg voor de eigen ouders 
en zorg voor de eigen kinderen of kleinkinderen, is hierin erg kwetsbaar.  Vanuit deze optiek 
blijft de nood aan formele zorg, naast de meer informele zorg, maatschappelijk te 
verantwoorden.   
De vraag wordt dan eerder: welke vormen van zorg zijn essentieel om de optie 
‘vermaatschappelijking van de zorg’ te realiseren voor de doelgroep ouderen? 
Dekt het huidige aanbod aan zorg de reële behoeften?  Zijn er lacunes?  Kunnen deze 
lacunes, rekening houdend met de schaarste aan middelen, beantwoord worden?  Welke 
ontwikkelingen zijn daarvoor nodig? Binnen deze maatschappelijke context kunnen we de 
eerste onderzoeksvraag van dit onderzoek (zie 1.4) plaatsen. 
 
 Knelpunten in de thuiszorg: opportuniteiten voor de sociale economie ? 
 
Een tweede vrij centraal thema in onze huidige samenleving is het thema ‘arbeid en 
tewerkstelling’.  In het streekpact 2013-2018 voor de regio Zuid-West-Vlaanderen formuleert 
men een aantal economische uitdagingen vanuit de volgende vaststellingen: de 
tewerkstelling steeg in 2010 naar 135.203 mensen, waarvan 6.670 personen tewerkgesteld 
worden binnen de sociale economie. De werkzaamheidsgraad van de beroepsbevolking telde 
67.9% en de jobratio 77 jobs per 100 inwoners. Anderzijds noteerde men tegen 2012 een 
toename van 26.2% in de werkloosheid in vergelijking met 2000. Dit in het bijzonder bij de 
laaggeschoolden, de jongeren en de kansengroepen (RESOC ZUID-WEST-VLAANDEREN, 
2013). 
Het streven naar full-employment voor de actieve bevolkingsgroep staat in nauwe relatie tot 
de demografische uitdaging van een verouderende bevolking, niet enkel in deze regio.  Dit 
heeft alles te maken met onze uitgebouwde welvaartsstaat - verzorgingsstaat, met het 
pensioenstelsel en de wijze waarop dit gefinancierd wordt.  Binnen dit thema is de specifieke 
tewerkstelling van kansengroepen beleidsmatig een gevoelig item.  Enerzijds zijn we 
geëvolueerd naar een acceptatie van de realiteit dat niet alle actieve burgers op eenzelfde 
productiviteitsniveau kunnen functioneren, anderzijds zijn we evenzeer geëvolueerd naar een 
15 
 
denken waarin ‘maatgerichte arbeid’ antwoord moet bieden op deze variatie in 
inzetbaarheid. 
Eén van de sectoren die binnen deze uitdaging verder in ontwikkeling is, is de sector van de 
sociale economie.   
De recente beleidsnota ‘sociale economie’ van minister Homans (Homans, 2014) formuleert 
als strategische doelstelling: ‘lokaal maatschappelijk surplus creëren.’ Het gaat erom “lokale 
besturen hefbomen te geven om een aanvullend dienstenaanbod uit te bouwen via 
competentieversterkende trajecten voor inwoners met een afstand tot de arbeidsmarkt.” 
(Homans, 2014, p.17). 
Verder in haar beleidsnota vestigt Homans de aandacht op het probleem van een dreigend 
tekort aan personeelsleden in de zorgsector (toenemende zorgvraag, gepaard met 
toenemende uitstroom personeel zorgsector) (Homans, 2014).  Ook in de omgevingsanalyse 
van RESOC wordt hierop gewezen: ‘de prognoses, zoals opgemaakt door de 
zorgambassadeur, wijzen op een nakend tekort aan zorgpersoneel tegen 2020’. 
(Omgevingsanalyse ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen, 2014) 
Ook het Streekpact 2013-2018 beklemtoont dat het voor de regio Zuid-West-Vlaanderen een 
uitdaging blijft om voldoende gekwalificeerde medewerkers te kunnen inzetten, om te 
kunnen voldoen aan de toenemende complexiteit van de zorgbehoeften. In de regio werden 
in 2012 17.850 personen tewerkgesteld in de zorgsector, d.w.z. 16% van alle bezoldigde 
tewerkstelling op dat moment. De uitbouw van de vermaatschappelijking van de zorg, als 
middel om zorgbehoevenden langer en zelfstandig in de vertrouwde woonomgeving te laten 
verblijven, wordt hierbij als een uitdaging voor de regio beschouwd.  (RESOC ZUID-WEST-
VLAANDEREN, 2013)   
Op Vlaams niveau stelt minister Vandeurzen dat hij een toekomstgerichte beroepenstructuur 
in zorg en welzijn wil ontwikkelen. Hierbij wil hij de vraag naar hooggekwalificeerd personeel 
in de zorg- en welzijnssector (Vandeurzen & Holtzer, 2015) matchen aan de betaalbaarheid 
van het systeem en het benutten van het aanwezige potentieel op de Vlaamse arbeidsmarkt. 
 Onze tweede onderzoeksvraag situeert zich binnen deze context en sluit aan op de 
strategische doelstellingen van de sector sociale economie.  
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2.4 Onderzoeksvragen 
 
Vanuit de aanleiding, maatschappelijke context en probleemstelling van dit onderzoek, 
werden volgende onderzoeksvragen leidraad: 
Onderzoeksvraag 1:  
 Ervaren de 65-plussers in Zuid-West-Vlaanderen ‘hiaten’ in het huidige aanbod aan 
thuiszorg?  Zo ja, wat zijn die noden ? 
Hierbij stelden we ons de vraag aan welke noden/behoeften/vragen van thuiswonende 
ouderen niet (of niet voldoende) tegemoet wordt gekomen binnen het huidige bestaande 
thuiszorgaanbod? Op welke vlakken worden tekorten ervaren?  
Deze vraag willen we bekijken vanuit  het perspectief van de ouderen zelf, én  vanuit het 
perspectief van de mantelzorgers en professionals die hen omringen. 
Belangrijk is om voor ogen te houden dat hier gefocust wordt op hoe het huidig aanbod door 
mensen gepercipieerd en ervaren wordt.  De focus ligt dus op de beleving  en niet op het in 
kaart brengen van het aanbod als dusdanig. 
 
Onderzoeksvraag 2:  
Zien we binnen Zuid-West-Vlaanderen opportuniteiten om in te spelen op deze tekorten 
vanuit de sector sociale economie ? 
Zijn er, op lokaal vlak, opportuniteiten vanuit de sociale economie om antwoord te bieden op 
de ervaren hiaten in de thuiszorg? 
Hierbij stelden we ons de vraag in welke mate de huidige actoren in de sociale economie hun 
activiteiten momenteel richten op het segment thuiszorg.   
Welke opportuniteiten zien de huidige actoren in de sociale economie om zich in de toekomst 
(meer) te richten op het segment ouderenzorg/thuiszorg? Waar zien zij op dit vlak kansen?  
Wat voelen zij aan als belemmeringen?   
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3 ONDERZOEKSMETHODOLOGIE 
 
 
3.1 Inleiding 
 
In dit hoofdstuk verduidelijken we achtereenvolgens de keuze voor de onderzoeksmethoden, 
de dataverzameling en de wijze van analyseren.  
Deze verantwoording van de methodologie laat de lezer toe zicht te krijgen op het proces en 
de onderzoeksresultaten binnen het gehanteerde kader te interpreteren. 
 
 
3.2 Methodenkeuze 
 
Een multi-methodische benadering biedt de beste garantie voor een degelijk beantwoorden 
van de onderzoeksvragen. 
 
 Onderzoeksvraag 1 
 
We kiezen voor de eerste onderzoeksvraag een kwantitatieve benadering aangevuld met 
een kwalitatief luik.   
We kiezen voor de combinatie van een representatieve steekproef binnen de initiatief 
nemende gemeente (Kuurne) in combinatie met een kwalitatieve toetsing via focusgroepen 
in de andere gemeenten van Zuid-West-Vlaanderen. 
 
 
 Onderzoeksvraag 2 
 
 
De tweede onderzoeksvraag wordt enkel kwalitatief benaderd.  Hier onderzoeken we hoe 
actoren in de sociale economie zich vandaag verhouden tot de uitdagingen op vlak van 
ouderenzorg/thuiszorg en wat zij hierbij ervaren als mogelijkheden en beperkingen. 
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3.3 Dataverzameling 
 
 Onderzoeksvraag 1 – kwantitatieve data 
 
Teneinde kwantitatieve data te verzamelen,  werd een schriftelijke bevraging georganiseerd. 
De te onderzoeken populatie in de gemeente Kuurne bestond uit 2.763 65-plussers 
(Omgevingsanalyse ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen, 2014) mét daarbij hun eventuele 
mantelzorger én de betrokken professional.  Deze populatie bestond uit zowel gebruikers als 
niet-gebruikers van thuiszorg. 
 
Er werd een vragenlijst ontwikkeld in drie delen (deel in te vullen door de oudere, deel in te 
vullen door de mantelzorger, deel in te vullen door de professional).  Deze werd vooraf 
uitgetest bij de drie te bevragen groepen en bijgestuurd op basis van hun bemerkingen. 
De schriftelijke bevraging gebeurde selectief bij ouderen die reeds één of andere vorm van      
‘thuiszorg en aanvullende thuiszorg’ krijgen. Dit maakte het mogelijk om de vragenlijsten te 
verdelen via de professional die in het gezin langsgaat en zorgde er tevens voor een op 
ervaring gebaseerde evaluatie te krijgen van de beschikbare of aangewende thuiszorg.   
 
De initiële doelstelling was het verspreiden van 338 vragenlijsten. Dit getal kon garant staan 
voor resultaten met een betrouwbaarheid van 95%, met 5% foutenmarge; bij een ‘ideale’ 
totstandkoming van de steekproef.6 
        
Om de steekproef ‘zo ideaal mogelijk’ te trekken, stelden we volgende werkwijze voor:  
 
-  De 338 vragenlijsten worden gelijkmatig verdeeld over de verschillende actoren7 in de 
thuiszorg. 
 
                                                          
6 Dit betekent: perfecte toepassing van het ‘random’ principe bij de verdeling; gelijke verhoudingen in de 
steekproef versus de totale populatie betreffende enkele belangrijke kenmerken (geslacht, leeftijd, wijk….) 
 
7 Dienst voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg, Dienst voor Thuisverpleegkunde, Zelfstandig verpleegkundige, Dienst 
Maatschappelijk Werk van de mutualiteit, Dagverzorgingscentrum, Poetsdienst OCMW, Maaltijddienst OCMW, huisartsen 
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- We vragen van elke actor om bij het verdelen van de vragenlijsten, zoveel als mogelijk 
het randomprincipe te hanteren. We voorkomen op die manier dat de verdeler zelf 
gaat sturen aan wie hij wel/niet de vragenlijst bezorgt. 
 
- De verdeling van de vragenlijsten onder de thuiszorgactoren wordt georganiseerd 
door een medewerker van OCMW Kuurne. 
 
Bij de uiteindelijke verdeling van de vragenlijsten weken een aantal punten af van dit ‘ideaal’ 
scenario:  
 
- Het aantal  vragenlijsten dat verdeeld werd was uiteindelijk kleiner dan 338.  Er 
werden in totaal 200 vragenlijsten verspreid. Het was geen evidentie om de 
thuiszorgdiensten, met hoge taakbelasting, te motiveren tot deze extra 
tijdsinvestering, nl. het verdelen en helpen invullen van de vragenlijsten.  Een relatief 
kleine sample maakt dat minder snel statistische significantie8 zal worden vastgesteld. 
 
- De spreiding van de vragenlijsten over de verschillende actoren in de thuiszorg was 
niet gelijkmatig. Sociaal Huis Kuurne was afhankelijk van de ‘goodwill‘ van andere 
actoren om de vragenlijsten te verspreiden.  Dit maakte het niet evident om  x aantal 
vragenlijsten per actor te bezorgen en leidde tot verschillen in het aantal bezorgde 
vragenlijst per dienst. We zien in de respons dat 43% van de vragenlijsten verdeeld 
werd via ‘Poetsdienst OCMW’ en 20% van de vragenlijsten via ‘Diensten voor 
Gezinszorg en aanvullende thuiszorg’.  Bij deze laatste kan de 20% nog verdeeld zijn 
over diverse diensten (er zijn immers meerdere diensten – van de verschillende zuilen 
– die deze dienstverlening voorzien), dus dit is niet meteen problematisch.   
 
We gingen na of het feit dat bijna de helft van de ingevulde vragenlijsten verdeeld 
werd door één dienst, zorgde voor vertekening van de resultaten. Met andere 
woorden: hebben de respondenten die aangebracht werden door de poetsdienst 
OCMW een specifiek profiel dat afwijkt van de rest van de respondenten? 
                                                          
8 Een waargenomen effect of correlatie wordt significant genoemd als het onaannemelijk lijkt dat het effect of de 
correlatie op toeval berust. 
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Hiertoe bekeken we of er een betekenisvol verschil bestaat tussen de antwoorden 
waarbij de ‘aanbrenger’ poetsdienst OCMW is en de anderen.   
 
De vergelijking van die antwoorden - afkomstig van respondenten aangebracht door 
poetsdienst OCMW en deze van respondenten niet aangebracht door poetsdienst 
OCMW - geeft de indruk dat de eerste groep globaal zelfredzamer is en minder 
afhankelijk van externe hulp.  Dit zou de resultaten kunnen beïnvloeden in die zin dat 
de meer zelfredzame groep minder noden  ervaart/formuleert dan wie sterker 
afhankelijk is van hulp.  Gezien zij 43% uitmaakten van alle respondenten, zou dit 
kunnen leiden tot een gunstiger beeld van de huidige situatie. 
 
- We hadden als onderzoeker weinig controle op de consequente uitoefening van het 
randomprincipe, bij de verdeling van de vragenlijsten door de thuiszorgdiensten.  Elke 
thuiszorgdienst kreeg concrete instructies mee over hoe dit randomprincipe toe te 
passen. De weinig gespreide verdeling van de vragenlijsten over de organisaties heen, 
doet ons evenzeer vermoeden dat ook het randomprincipe niet steeds consequent 
werd toegepast.   
In welke mate dit gegeven een invloed heeft op de betrouwbaarheid van de 
resultaten, valt moeilijk na te gaan.  Het probleem zou zich vooral stellen indien 
weigering tot deelname of niet aanbieden van de vragenlijst systematisch zou 
samengaan met een  bepaald profiel van de oudere.  Het is echter niet mogelijk om na 
te gaan of een dergelijke selectieve factor een rol speelt. 
 
Van de 200 uitgedeelde vragenlijsten kregen we er 174 terug, wat staat voor een respons rate 
van 87%.   
We hielden bij de verwerking rekening met het specifieke aantal antwoorden per vraag, 
gezien antwoordformulieren ook blanco antwoorden vertoonden voor bepaalde vragen. 
Daartoe berekenden we de respons rate per vraag, met als norm dat een respons rate van  
40% of minder geen betrouwbare gegevens oplevert. Bij deze controle stellen we vast dat 
slechts 1 vraag aan dit criterium voldoet.  Het gaat om de vraag ‘Hoeveel uur per week maakt 
u gemiddeld gebruik van deze vorm van dienstverlening ?’.  Enkel voor dit item beschikken we 
dus niet over betrouwbare gegevens. 
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In het onderzoeksverslag zullen we  – waar mogelijk en relevant – de eigen 
onderzoeksgegevens vergelijken met gegevens uit andere bronnen.  Deze vergelijking biedt 
aanknopingspunten om ook de conclusies te verruimen naar het RESOC-gebied Zuid-West-
Vlaanderen of breder. 
 
Belangrijke andere bronnen in die context zijn: 
 
Het Seniorenbehoeftenonderzoek -  Regionale analyse West-Vlaanderen 2015 (2015)  met 
gegevens over  Vlaanderen, West-Vlaanderen en specifiek ‘stedelijk industrieel Zuid-West-
Vlaanderen’.  Onder deze  laatste omschrijving worden hier volgende gemeenten begrepen: 
Oostrozebeke, Wervik, Menen, Wevelgem, Kortrijk, Zwevegem, Anzegem, Deerlijk en Spiere-
Helkijn. Dit gebied overlapt ‘ten dele’ met het eigen onderzoeksgebied. 9   
Deze studie refereert naar ’60-plussers’ in de regio. Waar we vergelijkend verwijzen naar 
cijfers  uit dit onderzoek, hebben we het over  gegevens betreffende ‘regio stedelijk 
industrieel Zuid-West-Vlaanderen’. 
 
Een tweede belangrijke bron is de ‘Omgevingsanalyse Ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen, 
2014’ (2014).  De gebiedsomschrijving voor Zuid-West-Vlaanderen die in deze studie 
gehanteerd wordt, is licht verschillend van onze afbakening. 10  In deze studie refereert men 
naar de 65-plussers. 
 
 
 
 
 
  
                                                          
9 De onderstreepte gemeenten vallen binnen onze onderzoeksregio. 
10 In onze omschrijving worden de gemeenten Dentergem en Wielsbeke toegevoegd om specifieke redenen 
(zie 1.2.3), hier worden deze twee gemeenten niet in beschouwing genomen.  De overige 13 gemeenten 
worden in beide omschrijvingen begrepen onder Zuid-West-Vlaanderen. 
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 Onderzoeksvraag 1 – kwalitatieve data 
 
 
Naast de kwantitatieve data van onderzoeksvraag 1, werden aanvullend kwalitatieve data 
verzameld, via focusgroepen.  
Werken met focusgroepen is een werkwijze binnen een kwalitatieve onderzoeksbenadering, 
waarbij de onderzoeker een groep mensen stimuleert om vrij over een onderwerp te praten.  
Het  doel van de analyse bestaat dan vooral uit betekenisgeving vanuit de leefwereld  
achterhalen, processen verduidelijken of gegevens in de diepte beschrijven.   In tegenstelling 
tot de selectie bij kwantitatief onderzoek (random sampling, representatieve steekproef ifv 
generaliseerbaarheid naar de populatie) zal bij een kwalitatieve aanpak steeds sprake zijn van 
‘doelgerichte steekproeven’ (purposeful sampling).  Centraal in de steekproef staat het 
selecteren van informatierijke cases.  De cases die in het onderzoek worden betrokken 
moeten bruikbare informatie opleveren om de onderzoeksvraag te beantwoorden 
(Mortelmans, 2009) 
De focusgroepen werden georganiseerd voor de drie betrokken partijen: ouderen (al of niet 
gebruiker van thuiszorg), mantelzorgers en professionelen in de thuiszorg. 
 
De data uit de focusgroepen hielpen de gegevens uit de kwantitatieve analyse te verfijnen en 
boden tegelijk de basis voor een verantwoorde verbreding van de gegevens naar de regio 
Zuid-West-Vlaanderen. 
 
Alle focusgroepen werden volgens een zelfde stramien opgebouwd: via een aanbod van 
stellingen -gebaseerd op de verwerkte kwantitatieve data- werd aanzet gegeven tot gesprek 
en discussie. De gebruikte methodiek werd telkens afgestemd op de specifieke kenmerken  
van de aanwezigen. 
 
Volgende focusgroepen vonden plaats:  
Met thuiswonende ouderen 
Deze focusgroepen vonden plaats in lokale dienstencentra (LDC).  Hier bereiken we een groep 
thuiswonende ouderen, die nog niet noodzakelijk gebruik maken van professionele diensten.  
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Dit is een groep die we in de schriftelijke bevraging niet bereikten. De groep heeft voeling met 
wat leeft in de thuiszorg: enerzijds doen ze ofwel zelf beroep op vormen van thuiszorg, 
anderzijds zijn veel mensen uit hun netwerk gebruikers van de professionele thuiszorg en tot 
slot zijn sommigen zelf mantelzorger of vrijwilliger in de ouderenzorg.  Zij vangen vanuit hun 
bevoorrechte positie - behorende tot dezelfde doelgroep en via informeel contact- relevante 
informatie op met betrekking tot de werking van de thuiszorg en de ervaringen van 
gebruikers/mantelzorgers. 
In de regio Zuid-West-Vlaanderen waren op het moment van dit onderzoek 13 LDC’s actief, 
verspreid over de gemeenten Harelbeke, Kortrijk (5), Menen (2), Waregem, Wervik, 
Wevelgem (2) en Wielsbeke.   
Hieruit selecteerden we aanvankelijk 4 LDC’s op basis van de volgende selectiecriteria: 
- de aanwezigheid van kwetsbare ouderen in de gemeente waar het LDC zich bevindt 
volgens de Kansarmoedeatlas West-Vlaanderen (2013) 
- de geografische spreiding over ons onderzoeksgebied; 
- de graad van verstedelijking van de buurt waarin het LDC zich bevindt (een mix van 
eerder stedelijke en eerder landelijke omgevingen).  
 
Eén LDC verkoos  niet te participeren binnen het onderzoek. Gezien de ruime respons vanuit 
de andere geselecteerde LDC’s, werd geen bijkomend LDC geselecteerd.   
In volgende dienstencentra vonden effectief gesprekken plaats: (mei en juni 2015)  
- LDC De Kim te Wervik (8 deelnemers) 
- LDC De Parette te Harelbeke (8 deelnemers) 
- LDC  Ter Lembeek te Wielsbeke (6 deelnemers) 
 
Met mantelzorgers 
Alle leden van de werkgroep mantelzorg Zuid-West-Vlaanderen werden gecontacteerd met 
de vraag of zij de leden van hun plaatselijke mantelzorgvereniging, wilden motiveren tot  
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medewerking aan dit onderzoek.  Doel was een focusgroep samen te stellen met deelnemers 
gespreid over de diverse gemeentes van Zuid-West-Vlaanderen.  
Het samenbrengen van mantelzorgers in functie van een focusgesprek was geen evidentie.  
Het gaat immers om mensen, voor wie ‘even van huis weg zijn’ de nodige organisatie vraagt.  
Hiermee rekening houdend probeerden we de modaliteiten (moment, duurtijd, plaats…) 
maximaal af te stemmen op de wensen van de deelnemers.  Dit focusgesprek vond plaats met 
vijf deelnemers, vier vrouwen en één man, wonende in 4 verschillende gemeenten verspreid 
over ons onderzoeksgebied  (29.06.2015 Kuurne). 
  
Met professionelen in de thuiszorg 
Het SEL Zuid-West-Vlaanderen en de respectievelijke LST’s en LAS zijn een belangrijke partner 
bij het beantwoorden van deze onderzoeksvraag. Het ontmoeten van collega’s, uitwisselen 
van ervaringen, informatiedoorstroming, samenwerken rond thuiszorg,… staat centraal in de 
werking van deze lokale overlegplatformen. Iedere persoon die in de betrokken regio 
geïnteresseerd is of werkzaam is in de thuiszorg, kan zich bij het LST aansluiten. De leden van 
deze samenwerkingsinitiatieven hebben voeling met het huidige aanbod in de thuiszorg en 
kunnen van daaruit relevante info aanbrengen met betrekking tot mogelijke hiaten. 
 
We stelden de vraag aan de verschillende LST’s van Zuid-West-Vlaanderen om het 
focusgesprek te agenderen op een voorzien vergadermoment.  Alle LST’s beantwoordden de 
vraag positief.  De focusgroepen gingen door in volgende LST’s: Wervik, Wevelgem, Menen, 
Kortrijk, Kuurne, Harelbeke, Dentergem-Wielsbeke, Anzegem-Waregem, Deerlijk, Avelgem-
Spiere Helkijn-Zwevegem. (periode mei en juni van 2015). 
Bij de LAS-regio Izegem, waar de gemeente Lendelede onder ressorteert, vond een 
individueel gesprek (24.06.2015) plaats met de thuiszorgcoördinatoren van het Sociaal Huis 
Lendelede. De data van de geplande LAS-bijeenkomsten waren niet te verzoenen met de 
onderzoeksperiode.  Via een individueel gesprek met de thuiszorgcoördinatoren kwamen we 
aan dit hiaat tegemoet.  Het gesprek werd gestructureerd op basis van de  gehanteerde 
‘stellingen’ binnen de focusgroepen. 
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 Onderzoeksvraag 2 - kwalitatieve data 
 
 
Voor de tweede onderzoeksvraag werd een andere methodologie gehanteerd.  We 
vertrokken van een schriftelijke bevraging bij relevante actoren in de sociale economie in 
Zuid-West-Vlaanderen. 
 
De omvang van het onderzoek liet niet toe alle actoren te bevragen.  Er werd vooraf een 
selectie gemaakt op basis van volgende criteria: 
 
- inschatting van de mate waarin de actor relevante informatie kan aanbrengen met 
betrekking tot het onderzoek  
- type bedrijf 
- aard van de activiteit(en): voorkeur voor diensten die reeds activiteiten ontwikkelen   
op het domein van thuiszorg of op zoek zijn naar het opvullen van niches 
- omvang van de activiteit(en) 
- spreiding over de regio 
- mix publiek / semi-publiek initiatief 
- advies van de opdrachtgever op de selectiecriteria en uiteindelijke selectie 
 
Op die manier kwamen we tot volgende lijst:  
- ’t Veer in Menen  
- WAAK Kuurne  
- Buurt en Nabijheidsdiensten Kortrijk11  
- Buurt Initiatieven Kuurne (BIK)  
- Werkplus Waregem  
                                                          
11 Begin oktober 2015 veranderde de naam naar ‘vzw Effect’. 
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- HISE (Harelbeke initiatieven sociale economie)  
- Solidariteit voor het Gezin Kortrijk  
- OCMW Menen (klusjesdienst en dienst aangepast vervoer)  
- OCMW Waregem (klusjes-en groendienst)  
In de beschrijving van het onderzoeksopzet werd uitgegaan van diepte-interviews.  Na contact 
met de verschillende organisaties bleek dat de nodige informatie vlot kon verkregen worden 
via een gestructureerde schriftelijke bevraging, waar nodig aangevuld met een telefonisch 
contact.  
Na verwerking van deze vragenlijsten werd nog een terug koppeling gemaakt naar de 
respondenten, met kans op bijsturing van de tekst. 
 
3.4 Analyse van de data 
 
De kwantitatieve data (onderzoeksvraag 1) werden verwerkt en geanalyseerd met SPSS 
(Statistical Package for the Social Services). Hierbij werd gebruik gemaakt van univariate 
analyse (beschrijving van de steekproef – voornamelijk aan de hand van frequentietabellen) 
en bivariate analyse (nagaan van verband tussen twee variabelen). 
Alle andere data (bevraging focusgroepen, bevraging actoren sociale economie) werden in 
een eerste bewerking opgenomen in een uitgebreid schriftelijk verslag.  Deze verslagen 
werden vervolgens onderworpen aan een thematische analyse met ondersteuning van het 
dataverwerkingsprogramma MAXQDA. Bij een thematische analyse is het de bedoeling om 
via het systematisch en iteratief werken de ruwe data eerst om te zetten in codes, deze 
vervolgens te clusteren en daarna om te zetten in thema's (Boyatzis, 2008).  
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4 PROFIEL RESPONDENTEN SCHRIFTELIJKE BEVRAGING (Kuurne) 
 
4.1 Inleiding 
 
In dit hoofdstuk krijgt u een beeld van de bevraagde ouderen, hun mantelzorgers en de 
professional die de vragenlijst bij de oudere aanbracht.  Inzicht in dit profiel helpt bij het 
interpreteren van de  resultaten uit de schriftelijke bevraging. 
Bij de ouderen geven we zicht op enkele belangrijke persoonskenmerken.  Daarnaast komt 
de gezondheidstoestand in beeld, zoals deze door de oudere zelf wordt gepercipieerd. 
Bij de mantelzorgers bekijken we leeftijd, geslacht, de relatie en de woonafstand tot de 
ouderen. 
Tot slot ziet u welke professionals (van welke thuiszorgdiensten) de vragenlijsten aanbrachten 
bij de ouderen.  
 
4.2  Profiel van de ouderen 
 
 Etnische afkomst 
 
Twee vragen peilden naar de etnische afkomst van onze respondenten: ‘Hoe lang woont u 
reeds in België?’ en  ‘Welke taal spreekt u gewoonlijk?’. 
98% van de respondenten woont reeds zijn hele leven in België, 99% van de respondenten 
heeft het Nederlands als thuistaal.  De respondenten die niet in België geboren waren bleken 
‘geboortes tijdens de oorlogsvlucht’.  Waar de thuistaal niet Nederlands was, bleek dit Frans 
te zijn. 
Twee vragen peilden naar de etnische afkomst van onze respondenten: ‘Hoe lang woont u 
reeds in België?’ en  ‘Welke taal spreekt u gewoonlijk?’. 
98% van de respondenten woont reeds zijn hele leven in België, 99% van de respondenten 
heeft het Nederlands als thuistaal.  De respondenten die niet in België geboren waren bleken 
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‘geboortes tijdens de oorlogsvlucht’.  Waar de thuistaal niet Nederlands was, bleek dit Frans 
te zijn. 
 
  Leeftijd en geslacht 
 
 
 
Bijna de helft van de bevraagde ouderen situeert zich in de leeftijdscategorie 80 – 90 jaar. 
Wanneer we deze cijfers vergelijken met de spreiding van de 65-plussers over deze 
verschillende leeftijdscategorieën in de totale bevolking (APS Lokale Statistieken – RESOC Zuid 
West Vlaanderen) merken we een andere verdeling dan in onze steekproef.  Onze steekproef 
telt verhoudingsgewijs meer respondenten uit de hogere leeftijdscategorieën.   
De gemiddelde leeftijd van de bevraagde ouderen is 81 jaar. 
Bekijken we de respondenten van het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015), dan krijgen we 
daar een gemiddelde leeftijd van 71.4 jaar voor de betreffende regio. 
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Zestig procent van de bevraagde ouderen zijn vrouwen. 
In de APS Lokale Statistieken (RESOC regio Zuid-West-Vlaanderen) is de verdeling naar 
geslacht voor de leeftijdsgroep 60+: 44,2% mannen en 55,8 % vrouwen.  In onze steekproef 
is het vrouwelijk geslacht iets sterker vertegenwoordigd dan in de totale populatie. 
 
 
  Gezinssamenstelling 
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56.5 % van de bevraagde ouderen woont alleen, de rest is samenwonend. 
In de ‘Omgevingsanalyse Ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen’ (2014) is 27% van de 65 
plussers alleenstaand en 40 % van de 80 plussers.   
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we dat slechts 28.9 % alleenstaande is. 
Het ziet er naar uit dat het aantal alleenstaanden in onze steekproef wat 
oververtegenwoordigd is.  Dit kan zeker mee verklaard worden door de hogere gemiddelde 
leeftijd van de bevraagde populatie. 
 
  Woonplaats 
 
 
6
3
2
0
1
3
3
1
2
5
1
5
2
4
1
,4
1
3
,2
8
,6
2
0
,4
1
6
,4
1
0
0
WOONPLAATS
Aantal Percentage
31 
 
In overleg met het Sociaal Huis Kuurne werd een analyse op wijkniveau afgesproken en 
werden bij verwerking wijken (die zich in mekaars nabijheid bevinden) samengevoegd.  Dit 
maakt het mogelijk om in verdere analyses vergelijkingen te maken tussen de verschillende 
(gebundelde) wijken.   
Meer dan 40% van de bevraagde ouderen woont in het centrum van Kuurne.  De 
vertegenwoordiging vanuit andere wijken is min of meer gelijkmatig, met een licht overwicht 
vanuit ‘Hoevewijk+Kasteelstraat’. 
 
  Type woning 
 
 
 
 
 
65% van de respondenten woont in een huis met tuin.  16% woont in een appartement of 
studio. 
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   Al of niet kinderen 
 
 
 
 
87% van de bevraagde ouderen heeft één of meerdere kinderen. 
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we gelijklopende cijfers: 89.7% met kinderen.   
 
  Gezinsinkomen 
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Het grootste deel van de bevraagde  ouderen heeft een inkomen tussen de 1200 en  2000  
euro/maand.    
De vergelijking met de verdeling over inkomensgroepen in het Seniorenbehoeftenonderzoek 
(2015) is niet exact te maken, gezien hier andere categorieën worden gehanteerd.  Toch zien 
we dat in onze steekproef duidelijk minder mensen voorkomen met een inkomen van 2000 
euro per maand of hoger.  In het Seniorenbehoeftenonderzoek behoort 14% tot deze 
categorie, hier slechts 5.5%. 
 
  Gezondheidstoestand 
 
De gezondheidstoestand van ouderen  werd bevraagd aan de hand van een gevalideerde 
schaal voor gezondheid (EQ-5D-5L).  Hierbij worden vragen gesteld betreffende zes thema’s: 
mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn en ongemak, angst en depressie en het gebruik 
van hulpmiddelen.  De  respondenten beantwoordden deze vragen op een vijf punten schaal. 
Aansluitend wordt de ouderen gevraagd hun eigen gezondheid te beoordelen op een schaal 
van 0-10. 
4.2.8.1 Mobiliteit 
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59 % van de bevraagde ouderen heeft minstens matige problemen met mobiliteit.  9.4% van 
de ouderen kan zich niet verplaatsen. 
 
4.2.8.2  Zelfzorg 
 
 
 
Meer dan de helft van de bevraagde ouderen heeft minstens matige problemen met zelfzorg.  
27 % van de ouderen kan zich niet zelf wassen en/of kleden. 
  
5
1
2
1 2
7
1
8
4
4
1
6
1
3
1
,7
1
3 1
6
,8
1
1
,2 2
7
,3
1
0
0
ZELFZORG(WASSEN/KLEDEN)
Aantal Percentage
35 
 
4.2.8.3 Problemen met dagelijkse activiteiten 
 
 
 
67.5 % van de bevraagde ouderen heeft minstens matige problemen met het verrichten van 
dagelijkse activiteiten.  18% is niet in staat om dagelijkse activiteiten te verrichten. 
 
4.2.8.4  Pijn en ongemak 
 
 
 
64.4 % van de bevraagde ouderen heeft minstens matige pijn.  Een vijfde van de  ouderen 
heeft ernstige pijn of ongemak. 
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4.2.8.5  Angst en depressie 
 
 
56 % van de bevraagde ouderen is niet angstig of depressief.  Een vijfde van de  ouderen  is 
licht angstig of depressief.  10 %  is ernstig angstig of depressief. 
 
4.2.8.6  Gebruik van hulpmiddelen bij verplaatsing 
 
 
 
67% van de bevraagde ouderen gebruikt een hulpmiddel om zich te verplaatsen. 
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4.2.8.7 Score op de gezondheidsschaal 
 
De ouderen worden gevraagd hun eigen gezondheid in te schalen op een lijn van  0 tot 10.  Ze 
krijgen hierbij volgende instructie:  
10  betekent:  ‘de best denkbare gezondheid ’ 
0 betekent: ‘de slechtst denkbare gezondheid’ 
De gemiddelde score op de gezondheidsschaal bedraagt 5.9. (met een standaarddeviatie van  
1.8).  
 
 
  
4.2.8.8  Vergelijking met gegevens uit ander onderzoek 
 
Wij vinden geen exact vergelijkbare cijfers betreffende de afname van de gezondheidsschaal.  
We vinden wel andere onderzoeken waar gelijkaardige factoren bevraagd worden met 
betrekking tot gezondheid.  Exacte vergelijkbaarheid is niet mogelijk, een globale vergelijking 
wel. 
In de ‘Omgevingsanalyse Ouderenzorg Zuid-West-Vlaanderen12’ (2014) vinden we volgende 
gegevens terug:  
                                                          
12 Het gaat hier wel om 60+ers ; onze respondenten zijn 65+ 
1 1 2
1
0 1
5
3
5
2
5
3
5
1
7
4 5
1
5
0
,7 ,7 1
,3 6
,7 1
0
,0 2
3
,3
1
6
,7 2
3
,3
1
1
,3
2
,7 3
,3
1
0
0
,0
, 0 0 1 , 0 0 2 , 0 0 3 , 0 0 4 , 0 0 5 , 0 0 6 , 0 0 7 , 0 0 8 , 0 0 9 , 0 0 1 0 , 0 0T O T A A L
GEZONDHEIDSSCHAAL
Aantal  Percentage
38 
 
Kaart 10: Inschatting van de gezondheidstoestand     Tabel 29: Inschatting van de 
gezondheidstoestand  
  
Bron: Ouderenbehoeftenonderzoeken West-Vlaanderen 2008-2013, verwerking Steunpunt Sociale Planning  
  
De omgevingsanalyse stelt dat:  
“-Bijna de helft van de ouderen zegt over een goede gezondheid te beschikken, terwijl 28% 
van de ouderen zegt over geen goede gezondheid te beschikken.   
-Een substantieel aandeel van de ouderen maakt een verkeerde inschatting van de eigen 
gezondheidstoestand. Vaak schat men die beter in dan ze in werkelijkheid is, wat blijkt uit 
een analyse van het profiel van de WOP-13ers binnen AZ Groeninge.“ (2014, p. 49) 
 
In het recent gevoerde HIVA onderzoek betreffende Kuurne wordt de objectieve gezondheid 
(zorgbehoevendheid) van de oudere Kuurnenaar weergegeven op basis van een aantal 
parameters (aantal zorgforfaits, tegemoetkoming hulp aan bejaarden, chronisch zieken, 
premie mantel-en thuiszorg).  De conclusies ondersteunen onze cijfers: 
 
“Wanneer nu de zorgbehoevendheid van deze groep ouderen in Kuurne in beschouwing 
wordt genomen, dan vallen verschillende indicatoren relatief hoog uit voor Kuurne 
(zwaardere types van gestandaardiseerd zorgforfaits, percentage inwoners dat recht heeft op 
een tegemoetkoming hulp aan bejaarden, het percentage chronisch zieken en het percentage 
gerechtigden op een premie voor mantel- en thuiszorg). Hierbij is deze hoge score ook terug 
te vinden voor de gehele provincie West-Vlaanderen, doch opvallend hoog voor Kuurne. Een 
                                                          
13 WOP staat voor ‘wachten op plaatsing’ (in een WZC) 
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verklaring is hiervoor momenteel niet voor handen. Het kan zijn dat de oudere Kuurnenaar 
beter op de hoogte is van de verschillende tegemoetkomingen maar ook dat deze ouderen 
gewoon meer zorgbehoevend zijn. Gezien verschillende indicatoren minstens in de richting 
wijzen van een eventuele verhoogde hulpbehoevendheid, kan deze observatie niet zomaar 
genegeerd worden. Het is hierbij positief te noemen dat de ouderen in Kuurne hun weg lijken 
te vinden naar de zorg die ze nodig hebben.” (Vande Gaer, Kuppens, Pacolet, Gijselinckx, & 
Hedebouw, 2014)  
 
4.3 Profiel van de mantelzorgers 
 
Tenzij anders aangegeven, gaat het hier telkens om het profiel van de mantelzorgers die 
effectief deze vragenlijst invulden.  Dat geeft zeker geen beeld van het totaal aantal 
mantelzorgers.  Immers, achter elke mantelzorger die de vragenlijst invult, staan vaak nog 
andere mantelzorgers die mee de zorg realiseren. 
 
 Gemiddelde leeftijd 
 
De gemiddelde leeftijd van de mantelzorger bedraagt 61.8 jaar (met standaarddeviatie van 
13.1). 
 
  Geslacht 
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67% van de mantelzorgers is vrouwelijk. 
Bij Warlop en Steenhaut (2014) zien we een gelijkaardige verdeling man/vrouw in de  
steekproef, namelijk  63% van de bevraagde mantelzorgers is van het vrouwelijk geslacht. 
 
 Relatie mantelzorger-oudere 
 
Je krijgt hieronder twee tabellen te zien:  
- de eerste tabel geeft de antwoorden weer van de mantelzorger, die vragenlijst 
invulde, op de vraag: ‘Wat is uw relatie tot de oudere?’. 
- de tweede tabel geeft de antwoorden van de oudere weer op de vraag: ‘Van 
wie uit uw dichte omgeving kreeg u de laatste maand hulp?.’ 
De eerste tabel geeft duidelijkheid omtrent het profiel van de mantelzorgers, die effectief de 
vragenlijst invulden. 
De tweede tabel geeft een beter zicht op wie de mantelzorgers zijn voor de oudere.  De 
oudere kon hier ook verschillende categorieën aanstippen, waardoor het ‘totaal’ hier dus 
groter is dan 100%. 
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61 % van de mantelzorgers zijn kinderen van de  oudere.  25.2% van de mantelzorgers zijn 
partners.  In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we dat de vertegenwoordiging van 
de partner als mantelzorger nog iets hoger is (31.8%).  De vertegenwoordiging van kinderen 
als mantelzorger is hier beduidend lager (53.2%). 
Bij de relatie ‘partner’ en ‘kind’ vinden we een statistisch significant verband met de 
leeftijdscategorie van de oudere in volgende zin:  
- Hoe hoger de leeftijdscategorie , hoe minder vaak de echtgenoot optreedt als 
mantelzorger. 
- Hoe hoger de leeftijdscategorie, hoe vaker het kind optreedt als mantelzorger.   
Slechts 3.3% van de mantelzorgers die de vragenlijst invult, zegt een buur te zijn. 
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Wanneer we nu kijken naar ‘wie is de mantelzorger van de oudere’ dan komen andere 
categorieën opvallend naar voor.  In één vierde van de gevallen treedt ook een buur mee op 
als mantelzorger.  In de wijken ‘centrum’ (33%) en ‘Hoevewijk+Kasteelstraat’(25%) treedt de 
buur het vaakst op als mantelzorger.  Er kan echter geen statistisch significant verband 
gevonden worden tussen de wijken en het voorkomen van de buur als mantelzorger. 
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) vinden we gelijkaardige cijfers met betrekking tot 
het optreden van de buur als mantelzorger (23.9%). 
 
 Woonafstand tot de ouderen 
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Het grootste deel van de mantelzorgers woont op een afstand van 1-5 km van de oudere.  
29% van de mantelzorgers woont samen met de oudere. 
 
4.4 Profiel van de professionals 
 
De vragenlijst werd bij de oudere steeds aangebracht door een professional  uit de thuiszorg, 
die reeds bij deze oudere actief was. 
Onderstaande tabel geeft u een zicht op de organisaties waar deze professional voor werkt. 
 
 
 
 
 
 
Het grootste deel van de vragenlijsten (43%) wordt aangebracht door de poetsdienst van het 
OCMW. 
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4.5 Besluit 
 
De bevraagde oudere is gemiddeld 81 jaar.  Meer dan de helft (60%) van hen zijn vrouwen.  
65% van deze ouderen woont in een huis met tuin, veelal (60%) alleen.  De gemiddelde score 
op de gezondheidsschaal bedraagt 5,9/10. 
De bevraagde mantelzorger is gemiddeld 62 jaar, en in de meerderheid van de gevallen (67%) 
vrouwelijk.  70% van de ouderen geeft aan dat één of meerdere kinderen voor hen optreden 
als mantelzorger. 
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5 EEN BEELD VAN HET THUISZORGAANBOD VANUIT HET 
PERSPECTIEF VAN GEBRUIKERS, HUN MANTELZORGERS EN 
PROFESSIONALS 
 
5.1 Inleiding 
 
In dit hoofdstuk beantwoorden we de eerste onderzoeksvraag.  We gaan na aan welke 
noden/behoeften/vragen van thuiswonende ouderen er op vandaag niet (of onvoldoende) 
wordt tegemoet gekomen binnen het bestaande thuiszorgaanbod.  We baseren ons voor dit 
antwoord op de perceptie van de ouderen, hun mantelzorgers en de professionelen in de 
thuiszorg. 
We bekijken het gebruik van mantelzorg en professionele thuiszorg en gaan na of hier 
verbanden kunnen worden gevonden met andere kenmerken van de oudere. 
Daarnaast kijken we naar de aangepastheid van de woning, de inrichting van de publieke 
ruimte en de mate van eenzaamheid bij de oudere.   Het toevoegen van deze aspecten laat 
ons toe een breed beeld te krijgen van  de thuissituatie zoals deze door de oudere ervaren 
wordt.  Ook via deze thema’s  kunnen mogelijk knelpunten/hiaten zichtbaar worden, die 
input geven voor een accurater afgestemd beleid. 
In het besluit bundelen we het antwoord op de onderzoeksvraag, gestoeld op zowel 
kwantitatieve als kwalitatieve bevindingen. 
 
5.2 Kwantitatieve bevindingen 
 
Hieronder presenteren we de resultaten uit de schriftelijke bevraging te Kuurne.  Waar 
mogelijk breiden we dit uit met bevindingen die gelden voor Zuid-West-Vlaanderen, 
Vlaanderen, of België. 
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 Gebruik van mantelzorg 
 
5.2.1.1  Hoeveel ouderen maken gebruik van mantelzorg? 
 
 
 
 
 
 
93% van de bevraagde ouderen maakt gebruik van mantelzorg.   
Een kleine helft van de ouderen die mantelzorg ontvangt, doet hier dagelijks beroep op. 
 
 
1
4
4
1
1
1
5
5
9
2
,9
7
,1
1
0
0
J A N E E T O T A L
GEBRUIK VAN MANTELZORG
Aantal Percentage
6
1
1
3
4
6
9 5
1
3
4
4
5
,5
9
,7
3
4
,3
6
,7
3
,7
1
0
0
D A G E L I J K S 1  K E E R  P E R  
W E E K
M E E R D E R E  
K E R E N  P E R  
W E E K
E N K E L E  
K E R E N  P E R  
M A A N D
E N K E L E  
K E R E N  P E R  
J A A R
T O T A A L
FREQUENTIE GEBRUIK MANTELZORG
Aantal Percentage
47 
 
5.2.1.2 Welke taken worden door de mantelzorger opgenomen? 
 
 
 
Meer dan 80 % van de ouderen ontvangt hulp van de mantelzorger bij het boodschappen 
doen.  Andere vaak vernoemde taken die mantelzorgers opnemen zijn: hulp bij administratie 
en financiën, hulp bij vervoer, hulp bij poetsen binnen en hulp bij was en strijk. 
15% van de mantelzorgers geeft aan taken op te nemen die ze eigenlijk liever niet opnemen.  
Bij verdere bevraging komt vooral ‘poetsen’ naar voor als een minder gewenste taak. 
 
 
 
 
 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
D
ag
e
lij
ks
e
 h
yg
ië
n
e
In
n
em
en
/k
la
ar
ze
tt
e
n
 m
ed
ic
at
ie
V
er
zo
rg
in
g
H
u
lp
 b
ij 
b
er
e
id
en
 m
aa
lt
ijd
en
W
as
/s
tr
ijk
B
o
o
d
sc
h
ap
p
en
H
u
lp
 b
ij 
e
te
n
H
u
lp
 b
ij 
n
aa
r 
b
ed
 g
aa
n
H
u
lp
 b
ij 
p
o
e
ts
en
 b
in
n
e
n
H
u
lp
 b
ij 
p
o
e
ts
en
 b
u
it
en
H
u
lp
 b
ij 
gr
o
o
t 
o
n
d
e
rh
o
u
d
H
u
lp
 b
ij 
o
n
d
er
h
o
u
d
 t
u
in
H
u
lp
 b
ij 
kl
ei
n
e 
kl
u
sj
es
Le
ve
re
n
 b
e
re
id
e 
m
aa
lt
ijd
en
…
V
er
vo
e
r
Fi
n
an
ci
ë
n
A
d
m
in
is
tr
at
ie
G
e
ze
ls
ch
ap
O
p
p
as
Sl
ap
en
 b
ij 
o
u
d
er
e
A
n
d
e
re
TAKEN VAN DE MANTELZORGER 
(procentueel)
48 
 
 Gebruik van professionele thuiszorgdiensten 
 
5.2.2.1 Welke diensten zijn gekend en  worden gebruikt? 
 
 
 
De meeste vormen van thuiszorg zijn goed of zeer goed gekend door de ouderen.  Minder tot 
soms niet bekend is het aanbod van ‘een dienstencentrum’.  Logisch, gezien er in Kuurne 
(terrein van de bevraging) op dat moment nog geen dienstencentrum operationeel is.  Ook 
de mogelijkheid tot ‘gebruik van de maaltijd in het woonzorgcentrum’ is minder gekend dan 
veel andere vormen van dienstverlening. 
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De vormen van professionele thuiszorg die het meest gebruikt worden zijn: hulp bij het 
poetsen binnenshuis, dagelijkse hygiëne, verzorging van haar-handen-voeten en gebruik 
van commerciële hulp aan huis.  Met dit laatste item geven ouderen aan dat ze beroep doen 
op een kapper aan huis, een pedicure aan huis, of een andere vorm van commerciële 
dienstverlening.  Het hoge cijfer bij gebruik van ‘poetshulp’ moet hier wel gerelateerd worden 
aan de  verspreiding van de vragenlijsten (zie hoofdstuk 2, onderzoeksopzet).   
Vormen van professionele thuiszorg die opvallend weinig gebruikt worden zijn: 
dienstencentrum (met logische verklaring), oppas, centrum kortverblijf en hulp bij financiën. 
Ook in het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we dat thuisverpleging (‘dagelijkse 
hygiëne’) en poetsdienst de grootste categorieën vormen bij gebruikte hulpverlening.  Ook 
hier wordt dag/kortopvang zeer weinig gebruikt (1.1%). Verder zien we ook dat in West-
Vlaanderen 3.5% van de ouderen gebruik maakt van een dienstencentrum, in ‘stedelijk 
industrieel Zuid-West-Vlaanderen’ is dat 2.9%. 
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5.2.2.2 Tevredenheid over het aantal uren thuiszorg 
 
 
 
93% van de ouderen is tevreden over het aantal uren thuiszorg dat hen wordt verstrekt. 
Bij mensen die aangeven niet tevreden te zijn over het aantal uren hulp, polsten we naar de 
reden van niet tevredenheid.  We krijgen hier echter weinig verwerkbaar antwoord op.   
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we een minder positief beeld m.b.t. de 
tevredenheid over de omvang van de hulp.  Voor de regio ‘stedelijk industrieel Zuid-West-
Vlaanderen’ geven 14.7% van de respondenten aan dat ze te weinig uren hulp krijgen. 
 
5.2.2.3 Verband tussen het al of niet beschikken over mantelzorg en het gebruik van professionele 
thuiszorg 
 
Het interesseerde ons om te zien of er een verband bestaat tussen het al of niet beschikken 
over een mantelzorger en het gebruik van de verschillende vormen van thuiszorg. 
Om dit na te gaan werden kruistabellen gemaakt tussen de variabelen ‘al of niet 
mantelzorger’ en de ‘gebruik van verschillende vormen van thuiszorg’. 
Deze verbanden zijn nergens statistisch significant of met andere woorden: er is geen 
betekenisvol verband tussen de aanwezigheid van mantelzorgers en het gebruik van bepaalde 
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vormen van professionele thuiszorg.  Gezien de groep respondenten ‘zonder mantelzorger’ 
zeer klein is (7%) was het wat voorspelbaar hier geen significantie te vinden. 
We bekeken ook de procentuele verschillen van het gebruik van elke vorm van thuiszorg bij 
mensen met en zonder mantelzorger.  Gezien de beperkte omvang van de groep zonder 
mantelzorger, dienen ook deze percentages met de nodige omzichtigheid te worden 
bekeken. 
Bij de groep respondenten zonder mantelzorger zien we procentueel een hoger gebruik van 
volgende vormen van thuiszorg:  
- hulp bij was/strijk 
- hulp bij boodschappen 
- poetsen binnen 
- poetsen buiten 
- groot onderhoud 
- onderhoud tuin 
- kleine klusjes 
- vervoersdienst (iemand die me ergens naartoe brengt) 
- hulp bij financiële zaken 
- hulp bij administratieve zaken 
- iemand die me gezelschap houdt 
- kortverblijf 
- gebruik van de maaltijd in het WZC 
 
De grafieken in bijlage 1 geven een gedetailleerd beeld  van het gebruik van de diverse vormen 
van thuiszorg, bij beide groepen (met en zonder mantelzorger, in absolute cijfers).  
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5.2.2.4 Verband tussen de mate van gezondheid en welbevinden en het gebruik van professionele 
thuiszorg 
 
Ook het mogelijke verband tussen de mate van gezondheid en welbevinden en het gebruik 
van thuiszorg leek ons relevant. We hanteerden hierbij volgende hypothese: hoe lager de 
score op de gezondheidsschaal, hoe meer gebruik van thuiszorg. 
Om de hypothese te toetsen, voerden we een variantie-analyse uit, waarbij gezocht werd 
naar een betekenisvol verschil is in score op de gezondheidsschaal (schaal van 0 tot 10) en 
het al dan niet gebruik maken van de diverse vormen van thuiszorg. 
Globaal kunnen we besluiten dat de hypothese klopt: wie gebruik maakt van thuiszorg, 
scoort gemiddeld lager op de gezondheidsschaal dan wie geen gebruik maakt. 
 
Voor volgende vormen van thuiszorg is dit verband statistisch significant:  
- hulp bij dagelijkse hygiëne (wassen, toiletbezoek) 
- hulp bij innemen/klaarzetten van medicatie 
- hulp bij het bereiden van de maaltijden 
- hulp bij was/strijk 
- vervoersdienst (iemand die me ergens naartoe brengt) 
- iemand die me gezelschap houdt 
- iemand die op me komt passen als ik alleen ben 
- commerciële hulp aan huis (vb. kapper aan huis, pedicure aan huis) 
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 Aanpassing van de woning aan het ouder worden 
 
5.2.3.1 Mate van aanpassing van de woning aan het ouder worden 
 
 
 
Ongeveer de helft van de respondenten geeft aan een woning te betrekken die volledig of in 
grote mate aangepast is aan het ouder worden. 
Wanneer we dit vergelijken met gegevens uit het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien 
we zeer opvallende verschillen. Volgens deze gegevens woont slechts 16.5% van de ouderen 
(in betreffende regio)  in een woning die aangepast is aan het ouder worden. E” op drie 
ouderen geeft hier aan een woning te betrekken die ernstig onaangepast is. Het meest 
problematische item dat daar genoemd wordt, is de aanwezigheid van trappen in de woning. 
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5.2.3.2 Plannen tot aanpassing van de woning 
 
 
 
90% van de respondenten geeft aan dat zij geen plannen heeft om de woning te laten 
aanpassen. 
17% van hen geeft als reden dit ‘te duur’ te vinden. 
68% van hen duidt de categorie ‘andere reden’ aan.  Volgende redenen worden aangehaald 
door deze respondenten:  
Reden Frequentie 
Alles is in orde, voldoende aangepast 33 
Het is niet mijn eigen woning, ik huur 12 
Het is te complex, ik zie het niet zitten 10 
Als het niet meer gaat, ga ik naar het WZC 2 
Als het niet meer gaat, ga ik naar een 
serviceflat 
2 
 
 
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) zien we dat voor de regio 63.4% van de ouderen 
aangeeft geen plannen te hebben tot woningaanpassing. De vergelijking met gegevens voor 
Vlaanderen toont dat West-Vlaamse ouderen minder geneigd zijn tot woningaanpassing 
(26.8%) dan Vlaamse ouderen in het algemeen (30.8%). 
Voortgaand op deze gegevens lijkt het alsof in Kuurne heel wat meer mensen in een 
aangepaste woning vertoeven dan gemiddeld het geval is in Vlaanderen en West-Vlaanderen.  
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Het is uiteraard zeer moeilijk om dit te objectiveren, gezien we hier werken met ‘de beleving’ 
van de respondent. Het zou ook kunnen wijzen op het feit dat bewoners snel de indruk 
hebben dat de woning ‘nog voldoende aangepast is’ aan hun noden, terwijl dit volgens 
objectieve criteria misschien minder het geval is. Duidelijk zicht krijgen hierop vraagt een 
eerder concreet woningen-patrimonium-onderzoek. 
 
 Inrichting van de publieke ruimte: aanwezigheid en bereikbaarheid van voorzieningen 
in de buurt 
 
In onderstaande tabel integreren we waar mogelijk, ter vergelijking, de gegevens uit het 
Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) voor de regio ‘industrieel Zuid-West-Vlaanderen’. 
 
Voorzieningen in de 
nabije buurt 
Aanwezig  Zelfstandig 
bereikbaar 
Ervaren als tekort in regio 
industrieel Z-W Vlaanderen – 
Seniorenbehoeftenonderzoek 
(2015) 
Openbaar vervoer (bus, 
trein) 
82.9% 
(121/146) 
38.6% 
(56/145) 
22.4% 
Supermarkt/buurtwinkel 71.9% 
(105/145) 
38.5% 
(55/143) 
36.9% 
Leverancier verse product-
en aan huis 
51.7% 
(74/143) 
24.6% 
(35/142) 
 
Bakker 71.9% 
(105/146) 
39.0% 
(57/146) 
21.2% 
Slager 74.7% 
(109/146) 
37.0% 
(54/146) 
23.3% 
Apotheek 80.3% 
(118/147) 
43.4% 
(63/145) 
21.4% 
Bank 63.7% 
(93/146) 
37.7% 
(55/146) 
34% 
Postkantoor/postpunt 58.6% 
(85/145) 
34.9% 
(51/146) 
28.1% 
Ontmoetingsplaats  52.4% 
(75/143) 
27.1% 
(38/140) 
19.1% 
Rustbanken 48.3% 
(69/143) 
20.4% 
(29/142) 
32% 
Openbare toiletten 6.5% 
 (9/139) 
4.3% 
(6/139) 
60% 
Openbaar groen 58.3% 
(84/144) 
26.1% 
(37/142) 
19.4% 
56 
 
 
 
Volgende diensten of services zijn opvallend weinig aanwezig in de nabije omgeving van de 
ouderen: openbare toiletten, rustbanken, leverancier van verse producten aan huis, 
ontmoetingsplaats en openbaar groen.  Ook een postkantoor/postpunt is in meer dan 40% 
van de gevallen niet aanwezig in de nabije buurt. 
De vergelijking met de gegevens uit het Seniorenbehoeftenonderzoek laten toe om een 
vergelijking te maken met de ruimere regio: buurtwinkels, bereikbare ontmoetingsplaatsen 
en postpunten worden er cijfermatig sterker gemist.  De behoefte aan meer openbare 
toiletten is een duidelijk vraag in de bredere regio. 
De zelfstandige bereikbaarheid ligt overal lager dan de aanwezigheid.  Dit is wellicht 
verklaarbaar vanuit de verminderde mobiliteit van de ouderen. Voor alle voorzieningen ligt 
de zelfstandige bereikbaarheid onder de 50%. 
Interessant is om betreffende aanwezigheid van voorzieningen, te bekijken of dit verschillend 
is naargelang de wijk waarin de respondenten wonen.    Gezien de kleine aantallen (per wijk) 
is het weerom moeilijk om te spreken van significante verschillen tussen de wijken.  De 
tabellen in bijlage 2 geven een overzicht (in absolute cijfers) van de aanwezigheid van 
voorzieningen per wijk.  Het meest opvallende (en ook te verwachten) gegeven is dat de 
aanwezigheid van voorzieningen het hoogst is in het centrum.  Vooral de voorzieningen 
bank, postkantoor/postpunt en ontmoetingsplaats zijn vaak beduidend minder aanwezig 
voor wie buiten het centrum woont. 
 
 Eenzaamheid 
 
‘Eenzaamheid’ werd gemeten aan de hand van een gevalideerde schaal voor eenzaamheid.14 
De gevalideerde schaal voor eenzaamheid bestaat uit 11 items, zijnde :  
1. Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met de dagelijkse probleempjes 
terecht kan  
2. Ik mis een echte goede vriend of vriendin 
3. Ik ervaar een leegte om mij heen 
                                                          
14 11-item eenzaamheidsschaal De Jong Gierveld (de Jong Gierveld & van Tilburg, 2008) 
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4. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van moeilijkheden kan terugvallen 
5. Ik mis gezelligheid om mij heen 
6. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt 
7. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen 
8. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden voel 
9. Ik mis mensen om mij heen 
10. Vaak voel ik me in de steek gelaten 
11. Wanneer ik daar behoefte aan heb, kan ik altijd bij mijn vrienden terecht. 
 
De respondent heeft bij elk item keuze uit drie antwoordcategorieën: ‘ja’, ‘min of meer’, ‘nee’. 
In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) werd gebruik gemaakt van hetzelfde 
meetinstrument, in een ‘verkorte versie’, wat een zuivere vergelijking moeilijk maakt.  Studies 
wijzen echter uit dat de uitkomsten van de ingekorte schaal een zeer grote gelijkenis vertonen 
met die van de originele 11-puntenschaal (de Jong Gierveld & van Tilburg, 2008).  We menen 
dan ook dat het legitiem is om de gegevens uit het Seniorenbehoeftenonderzoek te gebruiken 
als vergelijkingsbasis waar relevant en mogelijk. 
 
5.2.5.1 Aanwezigheid van eenzaamheidsproblematiek 
 
5.2.5.1.1 Totale eenzaamheid 
 
 
 
Indien respondenten op minstens 3 van de 11 items positief scoren, worden ze beschouwd 
als eenzaam, in meer of mindere mate. 
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52.3 % van de respondenten valt binnen de groep ‘niet eenzaam’ 
33.8 % van de respondenten valt binnen de groep ‘matig eenzaam’ 
11.5% van de respondenten valt binnen de groep ‘sterk eenzaam’ 
2.3 % van de respondenten valt binnen de groep ‘zeer sterk eenzaam’. 
 
We kunnen dus stellen dat een kleine helft van de respondenten in meer of mindere mate 
met eenzaamheid te kampen heeft. 
 
De data uit het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) geven ons volgend beeld:  
 
 
De cijfers voor de grotere regio zijn minder gunstig dan de vaststellingen voor Kuurne.  Hier 
is sprake van 58% van de respondenten die minstens matig eenzaam zijn.  De categorie 
‘ernstig eenzaam’ bedraagt hier 11.3%, waarmee de regio ‘stedelijk industrieel Zuid-West-
Vlaanderen, na de Westhoek, het hoogst scoort in West-Vlaanderen. 
 
Gegevens voor gans België vinden we in de studie ‘Oud word je niet alleen’ (Declercq, A. ; 
Vandenbroucke, S. , e.a., 2012). Hier vinden we een percentage van 47%  65-plussers dat zich 
minstens  matig eenzaam voelt.  Dit ligt sterk in de lijn van onze eigen gegevens.  Deze auteurs 
zien de strijd tegen eenzaamheid en sociaal isolement bij ouderen als een zeer belangrijke 
uitdaging voor de toekomst.  Immers, indien het percentage eenzame ouderen op hetzelfde 
niveau blijft in België, betekent dat concreet dat er tegen 2020 meer dan een miljoen 
eenzame ouderen zullen zijn (Declercq, A. ; Vandenbroucke, S. , e.a., 2012). 
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5.2.5.1.2 ‘Sociale’ en ‘emotionele’ eenzaamheid 
 
De gevalideerde test laat toe om de scores op ‘sociale eenzaamheid’  en ‘emotionele 
eenzaamheid’ afzonderlijk te bekijken. 
 
We spreken van sociale eenzaamheid als je minder contact hebt met andere mensen dan je 
wenst.  Respondenten worden beschouwd als ‘sociaal eenzaam’ indien ze op minstens twee 
van de betreffende items positief scoren. 
 
 
We spreken van emotionele eenzaamheid bij iemand die weliswaar veel mensen om zich 
heen heeft, maar zich eenzaam voelt door het ontbreken van een hechte, emotionele band 
met anderen.  De kwaliteit van de contacten is minder dan gewenst. Respondenten worden 
beschouwd als ‘emotioneel eenzaam’ indien ze op minstens twee van de items positief 
scoren. 
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De frequentieverdeling voor sociale en emotionele eenzaamheid is weinig beduidend 
verschillend. 
Wanneer we de gemiddelde scores vergelijken op sociale en emotionele eenzaamheid, 
merken we dat dit voor emotionele eenzaamheid (3,8/10) iets hoger ligt dan voor sociale 
eenzaamheid (2,5/10), wat er op duidt dat de eenzaamheid meer te maken heeft met de aard 
van de contacten dan met de frequentie. 
 
 
5.2.5.2 Verband tussen eenzaamheid en gezinssamenstelling 
 
Om dit verband te bekijken wordt een variantie-analyse (detail : bijlage 3) uitgevoerd tussen 
de variabelen ‘emotionele eenzaamheid’, ‘sociale eenzaamheid’, ‘totale eenzaamheid’ en de 
variabelen ‘alleenwonend’, ‘samenwonend’. 
 
Er is een significant verband tussen de mate van eenzaamheid (totale eenzaamheid) en de 
gezinssamenstelling.  Alleenwonenden zijn gemiddeld eenzamer dan samenwonenden.  
Wanneer we ‘emotionele’ en ‘sociale eenzaamheid’ afzonderlijk bekijken, dan zien we dat het 
verband ook significant is voor ‘emotionele eenzaamheid’, maar niet voor sociale 
eenzaamheid. 
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5.2.5.3 Verband tussen eenzaamheid en het al of niet hebben van kinderen 
 
Om deze vraag te beantwoorden, werd een variantie-analyse (detail: bijlage 4)  uitgevoerd 
tussen de variabelen ‘emotionele eenzaamheid’, ‘sociale eenzaamheid’, ‘totale eenzaamheid’ 
en de variabele ‘al of niet kinderen’. We bekeken of de gemiddelde scores qua eenzaamheid 
significant verschillend zijn bij mensen met en zonder kinderen. 
Er is geen statistisch significant verband tussen ‘al of niet kinderen’ en de mate van 
eenzaamheid.  De groep zonder kinderen is vrij klein (N=19/20), wat maakt dat je niet snel 
significantie zal zien. 
Hoewel geen significantie: toch interessant (en ook te verwachten…) dat de gemiddelde score 
(mean) voor eenzaamheid (zowel totaal, sociaal, emotioneel) altijd iets hoger is bij de 
mensen zonder kinderen. 
 
 
5.2.5.4 Verband tussen eenzaamheid en de score op de gezondheidsschaal 
 
We bekeken het verband (correlatie) tussen de mate van eenzaamheid en de score op de 
gezondheidsschaal (0-10). 
 
 
Totale 
eenzaamh
eid 
Gezondheids
- 
schaal 
Totale 
eenzaamheid 
Pearson 
Correlation 
1 -,283** 
Sig. (2-tailed)  ,001 
N 130 126 
Gezondheidsscha
al 
Pearson 
Correlation 
-,283** 1 
Sig. (2-tailed) ,001  
N 126 150 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Er is een significant negatief verband tussen beide variabelen. Dit betekent: een hoge score 
op eenzaamheid, gaat samen met een lage score op de gezondheidsschaal en vice versa.  
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Dit betekent dat  eenzaamheid  vooral problematisch is  bij die groep waarbij de gezondheid 
slecht is. 
Wanneer we dit opsplitsen naar sociale en emotionele eenzaamheid, blijven we bij beide 
componenten van eenzaamheid een significant negatief verband zien met score op de 
gezondheidsschaal. 
Hetzelfde verband wordt bevestigd voor 65-plussers in België in de studie van Declercq en 
Vandenbroucke (2012). 
 
 
 
5.2.5.5 Verband tussen eenzaamheid en leeftijd 
 
Tussen de variabelen eenzaamheid en leeftijd vinden wij in onze gegevens geen statistisch 
significant verband. 
Declercq en Vandenbroucke (2012) spreken op basis van hun gegevens (voor België) wel van 
een recht evenredig  verband tussen ouder worden en eenzaamheid (zowel emotioneel als 
sociaal).  Vanuit hun bevindingen stellen ze dat 85-plussers zowel emotioneel als sociaal vaker 
eenzaam zijn. 
 
 
5.2.5.6 Verband tussen eenzaamheid en geslacht 
 
In onze gegevens kunnen we geen statistisch significant verband vaststellen tussen 
eenzaamheid en geslacht. In de studie van Declercq en Vandenbroucke (2012), vertrekkende 
van cijfers voor België, lezen we dat vrouwen vaker eenzaam zijn dan mannen.  Dit geldt zowel 
voor emotionele als sociale eenzaamheid, hoewel het verschil het grootst is bij emotionele 
eenzaamheid. 
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 Hiaten in de thuiszorg 
 
5.2.6.1 Perceptie ouderen 
 
Om zicht te krijgen op welke hiaten ouderen ervaren in het huidige aanbod van thuiszorg, 
werden in de schriftelijke bevraging volgende vragen gesteld:  
- ‘Heeft u soms bepaalde noden waarvoor u wel hulp zou willen, maar deze hulp  niet       
   vindt?’   
- ‘Zijn er bepaalde noden die u heeft, waarvoor u wel weet bij welke dienst u hiervoor    
   terecht  kunt, maar dit toch liever niet doet?’ 
 
 
 
We zien dat de respons op deze vraag (in vergelijking met veel andere bevraagde items) laag 
is.  Slechts 93 respondenten beantwoordden deze vraag. 
Wat de betekenis is van het niet beantwoorden van deze vraag kunnen we uiteraard niet ‘met 
scherpte’ achterhalen.  Men zou echter veronderstellen dat, indien ouderen echt prangende 
noden hebben waarvoor ze geen hulp vinden, ze dan ook van deze gelegenheid zouden 
gebruik maken om dit hier mee te delen. 
Een kleine 10% van de respondenten geeft aan dat zij noden hebben waarvoor ze geen 
geschikte hulp vinden.  Bij een ‘ja’-antwoord, vroegen wij ook om dit nader te specifiëren.  
Mensen geven hierbij volgende zaken aan waarvoor ze geen hulp vinden:  
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Zaken waarvoor men geen 
geschikte hulp vindt 
(ouderen) 
Frequentie 
Gezelschap (vb. 
gezelschapsdame) 
3 
Hulp bij onderhoud tuin 2 
Vervoer (vb. naar de bank) 2 
Hulp bij kleine klusjes in 
woning 
1 
 
 
 
 
 
Op dit item stellen we opnieuw een lage respons vast.  11 respondenten (wat een ruime 11% 
is) geeft aan dat er noden zijn waarvoor ze liever geen hulp wensen.  Ook hier vroegen we 
opnieuw om verder toelichting bij een ‘ja’-antwoord. 
De respondenten geven volgende redenen aan waarom ze liever geen gebruik maken van het  
bestaand hulpaanbod:  
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De respons (N=28) is hier groter dan de ‘ja-respons’ bij vorige vraag (N=11).  Er zijn dus een 
aantal respondenten die de vraag ‘Zijn er noden waarvoor u liever geen beroep doet op 
bestaande diensten?’ beantwoorden met ‘nee’ of niet beantwoorden en bij de vraag naar 
toelichting van de redenen voor niet-gebruik toch gaan antwoorden.   
Na ‘andere reden’ (die door de respondenten niet verder wordt verduidelijkt), zien we dat de 
meest voorkomende reden het niet kunnen betalen is.  8 van de 28 respondenten geven dit 
aan als reden om geen beroep te doen op dienstverlening in de thuiszorg. 
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5.2.6.2 Perceptie mantelzorgers 
 
Aan de mantelzorgers stelden we onderstaande vragen, om zicht te krijgen op wat zij als 
hiaten ervaren in het huidige thuiszorgaanbod :  
- ‘Ziet u noden bij de oudere voor wie u zorg opneemt waaraan  u/ andere      
  mantelzorgers momenteel niet kunnen tegemoet komen?’ 
- ‘Zijn er hier taken bij die volgens u  niet door bestaande diensten kunnen ingevuld   
   worden?’ 
  
 
 
We zien opnieuw een lage respons op deze vraag.  10 mantelzorgers geven aan dat er wel 
degelijk noden zijn waarbij zij als mantelzorgers onvoldoende kunnen helpen.  Wij vroegen 
hen of het hierbij gaat om noden waarvoor momenteel geen aanbod bestaat. 
1
0
8
0 9
0
1
1
,1
8
8
,9 1
0
0
J A N E E T O T A A L
ZIJN ER NODEN WAARBIJ  
MANTELZORGERS ONVOLDOENDE 
HULP KUNNEN BIEDEN? 
Aantal Percentage
67 
 
 
 
Opnieuw stellen we vast deze vraag door iets meer respondenten beantwoord wordt (N=21) 
dan het aantal ‘ja’ antwoorders in bovenstaande vraag.(N=10) 
8 respondenten geven aan dat het hier effectief gaat om noden waarvoor op dit moment 
geen aanbod bestaat.   Deze 8 respondenten (en 2 andere!) verduidelijken over welke noden 
ze het hebben. 
 
 
Treffend is dat hier opnieuw (net zoals bij de oudere) ‘gezelschap’ in het rijtje voorkomt. 
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Noden waarvoor momenteel geen of 
onvoldoende hulpaanbod is (volgens 
mantelzorger) 
Frequentie 
Gezelschap (vb. gezelschapsdame) 3 
Nachtopvang bij crisis/ indien partner zou 
wegvallen 
2 
Begeleiding bij boodschappen/uitstap 
(evt met aangepaste auto voor rolwagen) 
1 
Financiële hulp (bij bankzaken) 3 
Hulp bij in juiste houding zetten (minder 
pijn aan doorligwonde) 
1 
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5.2.6.3 Perceptie professionelen 
 
Aan de professionele hulpverlener werden onderstaande vragen gesteld om te peilen naar 
hiaten in het huidig aanbod van thuiszorg:  
- ‘Merkt u dat deze cliënt bepaalde noden heeft waarbij u zelf geen of onvoldoende  
hulp kunt bieden én vermoedt dat deze noden ook niet worden opgenomen door      
andere hulpverleners?’ 
- ‘Wat is volgens u de reden dat de cliënt geen hulp krijgt bij de hierboven door u 
geformuleerde noden?’ 
 
 
 
 
Opvallend is dat de respons op deze vraag veel hoger is bij de professionals dan op 
gelijkaardige vragen bij de oudere en de mantelzorgers.   
18% van de professionele hulpverleners zegt, in deze situatie (de oudere bij wie ze de 
vragenlijst invullen) noden te zien waaraan niet wordt tegemoet gekomen op dit moment.  
27 respondenten geven hier nadere toelichting bij over welke noden dit dan gaat:  
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Noden waarvoor op dit moment geen of 
onvoldoende hulp geboden wordt aan de oudere 
(volgens professional) 
Frequentie 
Gezelschap (vb. gezelschapsdame) 6 
Hulp bij kleine klusjes in woning 2 
Hulp in huishouden (vb. poetsen) 3 
Hulp bij dagelijkse hygiëne (vb. wassen, verse 
kledij) 
4 
Nachtopvang bij crisis/indien partner zou 
wegvallen 
5 
Psychologische ondersteuning 1 
Personenalarmsysteem 1 
Sneeuw ruimen 1 
Begeleiding bij boodschappen/uitstap (evt met 
aangepaste auto voor rolwagen) 
1 
Activering thuis , wil niet naar DVC 1 
Installatie aangepast toilet 2 
Meer mogelijkheden (verlofstelsels) voor 
mantelzorger 
1 
 
Opnieuw duikt ‘gezelschap’ in het rijtje op! 
Bij de professionelen peilen naar de reden waarom de oudere geen hulp krijgt bij deze noden, 
levert volgende resultaten op:  
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Als meest voorkomende reden (na ‘andere’, dat niet nader gespecifieerd wordt) wordt hier 
aangehaald dat het aanbod er niet is.  In 14% van de gevallen geeft men aan dat het aanbod 
onbekend is.  Niet willen en niet kunnen betalen worden door enkele respondenten ook als 
reden genoemd,  maar dit in mindere mate dan dit door de oudere zelf aangehaald wordt. 
 
 Suggesties aan het beleid 
 
In de schriftelijke bevraging stelden we op het einde van elke vragenlijst aan elke respondent 
de volgende hypothetische vraag  “Stel u voor: De burgemeester van Kuurne vraagt aan u 
wat hij in Kuurne zou  kunnen doen om de situatie van thuiswonende ouderen in Kuurne nog 
te  verbeteren.   Wat zou u antwoorden aan de burgemeester?”. 
Het nadenken over beleidskwesties is niet voor alle respondenten een evidentie.  Dit 
verklaart ook waarom het aantal antwoorden op deze vraag laag is.  Niettemin bieden de 
gegeven antwoorden enig zicht op wat bij de burger leeft.  Deze burger echt actief een stem 
geven in een te ontwikkelen beleid vraagt een langdurige en procesmatige inspanning, die 
hier niet gebeurd is. 
De tabel  (in bijlage 5) toont een gedetailleerd beeld van de gegeven suggesties door de drie 
groepen.   
Vanuit deze tabel willen we aantal opvallende zaken weerhouden. 
 
5.2.7.1 Beleidssuggesties door ouderen  
 
88 ouderen gaven een antwoord op de geformuleerde vraag.  14/88 antwoorden geven hier 
aan dat ze duidelijk tevreden zijn over het huidige beleid. 
De meeste suggesties van Kuurnse ouderen betreffen het aspect mobiliteit.  Aanpak van de 
voetpaden (beter toegankelijk maken), ook voor mensen die gebruik maken van 
hulpmiddelen is een absolute prioriteit.  Bushokjes worden duidelijk geprefereerd boven de 
buspalen.  Het openbaar vervoer en openbare gebouwen moeten beter toegankelijk zijn. 
Er is de vraag naar een regelmatig huisbezoek door een hulpverlener die de situatie opvolgt.  
Soms lezen we in deze suggesties ook vooral een vraag naar meer contact.   
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Meer aangepaste woningen voor ouderen zou de plaatselijke situatie nog verbeteren. 
 
Hoewel eenzaamheid duidelijk naar voor komt als een probleem, lezen we weinig suggesties 
van de ouderen zelf over hoe hier zou kunnen aan tegemoet gekomen worden. 
 
 
5.2.7.2 Beleidssuggesties door mantelzorgers 
 
80 mantelzorgers beantwoordden deze vraag.  15/80 van hen geven hier uitdrukking aan 
hun tevredenheid over het huidige beleid. 
Ook hier zien we vooral suggesties betreffende het aspect mobiliteit: verbeteren van de 
voetpaden, uitbreiden van betaalbare vervoersmogelijkheden, meer parkeerruimte voor 
minder mobiele mensen. 
Verder lijkt hier vooral bezorgdheid te leven omtrent mensen die eenzaam zijn.  
Mantelzorgers vinden het een aandachtspunt voor het gemeentelijk beleid om ervoor te 
zorgen dat eenzaamheidsproblematiek bij ouderen aangepakt wordt.  Het versterken van de 
cohesie onder buren wordt genoemd als mogelijkheid. 
Mantelzorgers geven aan dat de betaalbaarheid van het dienstenaanbod in Kuurne voor 
sommige ouderen een probleem vormt. 
 
5.2.7.3 Beleidssuggesties door professionelen 
 
76 professionelen geven een antwoord op de vraag naar suggesties.  9/76 geven hier weerom 
een grote tevredenheid te kennen.  Van de drie bevraagde groepen, lijkt dit de meest kritische 
groep. 
 
Het aspect mobiliteit komt opnieuw in beeld.  Voetpaden dienen dringend te worden 
aangepakt.  Ook sneeuw ruimen bij ouderen is iets wat het lokale beleid zou kunnen 
organiseren/op zich nemen.  Aandacht voor toegankelijkheid van openbare gebouwen en 
openbaar vervoer, bushokjes in plaats van palen en meer parkeerruimte voor minder mobiele 
mensen zijn aanbevelingen. 
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Deze groep formuleert uiteenlopende suggesties betreffende het hulpaanbod in de 
thuiszorg.  Nachtopvang/nachtoppas wordt meermaals gesignaleerd als een tekort in Kuurne.   
 
Ook omtrent aanpak van  eenzaamheid zien we hier concrete suggesties: het opzetten van 
een ‘buddysysteem’ om zorgbehoevende ouderen thuis te bezoeken en te activeren; zorgen 
voor ontmoetingsmogelijkheden en een gepast activiteiten aanbod; stimuleren van het 
verenigingsleven. 
 
Professionelen zien een noodzaak tot meer informatie over en hulp bij het aanvragen van 
allerhande premies, sociale voordelen en hulpverleningsmogelijkheden. Nog te vaak 
ontmoeten ze ouderen bij wie bepaalde rechten niet geëffectueerd zijn of die het voor hen 
geschikte aanbod onvoldoende kennen. 
 
Een lokale overheid kan zijn waardering voor mantelzorgers vorm geven via een extra 
financiële ondersteuning. 
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 Tussentijds besluit met betrekking tot de kwantitatieve bevindingen 
 
Het presenteren van heel wat tabellen en cijfergegevens, vraagt naar een tussentijdse 
synthese van de bevindingen vanuit de schriftelijke bevraging. 
We merken dat het huidige thuiszorgaanbod  goed tot zeer goed gekend is bij de bevraagde 
doelgroep. Uiteraard dient hierbij rekening te worden gehouden met onze selectiemethode 
(nl. ouderen die reeds gebruik maken van thuiszorg). Thuiszorg wordt vooral ingeschakeld 
voor hulp bij het poetsen (binnenshuis) en de persoonlijke verzorging. Van een 
dienstencentrum (op dat moment nog niet operationeel in de gemeente Kuurne), oppas, 
kortverblijf en hulp bij financiële zaken wordt dan weer nauwelijks gebruik gemaakt. De 
bevraagde respondenten zijn doorgaans tevreden over het aantal uren thuiszorg die ze 
krijgen.  
Daarnaast maken de bevraagde ouderen zeer vaak gebruik van informele hulp: bijna alle 
ouderen doen beroep op tenminste één mantelzorger. Bij het ontbreken van een 
mantelzorger worden taken als was/strijk, boodschappen en poetsen vaker overgenomen 
door een professional. 
Wat huisvesting betreft, stelt ongeveer de helft in een min of meer aangepaste woning te 
wonen, wat beduidend hoger is dan het Vlaamse gemiddelde. De meeste ouderen geven aan 
geen concrete aanpassingsplannen te hebben, gezien ze dit momenteel niet nodig vinden.  
Verder werd ook gepeild naar de aanwezigheid en bereikbaarheid (op eigen houtje) van 
voorzieningen in de eigen buurt. Hier blijkt dat deze aanwezigheid sterk wijkgebonden is, 
waarbij in het centrum de meeste voorzieningen aanwezig zijn. Vooral openbare toiletten, 
rustbanken, levering van verse producten aan huis, ontmoetingsplaatsen en een 
postkantoor/-punt ontbreken vaak. De voorzieningen die wel aanwezig zijn, vnl. openbaar 
vervoer en buurtwinkels, zijn echter slechts door minder van de helft van de ouderen 
zelfstandig bereikbaar.  Rekening houdend met de groeiende groep minder mobiele 
thuiswonende ouderen, zien we dit als belangrijke aandachtspunten.  
Een ander probleem dat in dit onderzoek naar voor komt is de eenzaamheidsproblematiek  
bij ouderen.  We stellen vast dat een kleine helft van de ouderen te kampen heeft met 
eenzaamheidsgevoelens.  Voor de regio Zuid-West-Vlaanderen, ligt dit cijfer nog hoger. Dit 
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geldt bij uitstek voor  de alleenwonende ouderen en de ouderen met een slechte gezondheid. 
Uit onderzoek blijkt dat dit probleem zich ook voor de rest van het land stelt en dat we in de 
toekomst enkele een toename van deze groep mogen verwachten.  
Na het in kaart brengen van deze actuele situatie, gingen we op zoek naar hiaten in het 
huidige thuiszorgaanbod.  Slechts weinig respondenten beantwoordden de vraag naar 
‘noden zonder hulp’. Indien dergelijke noden dan toch genoemd worden, heeft men het 
vooral over de nood aan meer gezelschap, gevolgd door hulp bij het onderhoud van de tuin, 
vervoer en kleine klusjes in de woning. Voor de ouderen die bepaalde vormen van thuiszorg 
momenteel niet willen, speelt de kostprijs een rol. 
Ook de (beperkte) groep mantelzorgers die deze vraag beantwoordt, meldt de nood aan meer 
gezelschap bij ouderen. Ook hulp bij financiële zaken, nachtopvang, begeleiding van de 
oudere bij  boodschappen en uitstappen, hulp bij het verplaatsen van bedlegerige personen 
worden door deze groep omschreven als noden waarvoor momenteel geen geschikte hulp 
gevonden wordt. 
Vanuit de professionals kwam meer respons op deze vraag. Naast een tekort aan gezelschap 
en nachtopvang, worden ook hulp bij de dagelijkse hygiëne, poetshulp en hulp bij kleine en 
grotere klussen (vb. installatie aangepast toilet) in de woning omschreven als de voornaamste 
noden waarvoor sommige ouderen volgens hen geen hulp krijgen/vinden. Zij wijten dit tekort 
aan hulp eerder aan hiaten in en onbekendheid van het bestaande aanbod, eerder dan aan 
de financiële drempel. 
Dat slechts een laag percentage respondenten in deze steekproef,  aangeeft noden te hebben 
waarvoor ze geen geschikte hulp vinden, lijkt in eerste instantie geruststellend. 
Toch menen wij dat er voldoende redenen zijn om erg achtzaam met dit gegeven om te gaan.  
In de recent uitgevoerde HIVA-studie betreffende Kuurne, lezen wij: “De ratio van residentiële 
verblijfplaatsen ten opzichte van het aantal 80-plussers zal in de nabije toekomst dus dalen en 
bijgevolg zal de druk op de thuiszorg en de mantelzorg alleen maar toenemen. Het adequaat 
ondersteunen van deze mantelzorgers zal dus een steeds belangrijkere taak worden naar de 
toekomst toe.(…) Dat de vraag naar thuiszorg zal stijgen, staat vast. Hoe sterk deze vraag 
zal stijgen is echter nog niet duidelijk en hangt af van verschillende factoren (zoals het 
toekomstige zorgbeleid, evoluties op medisch vlak, veranderend hulpmiddelenbeleid, 
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maatschappelijke tendensen wat betreft mantelzorg, ...).” (Vande Gaer E. , Kuppens, Pacolet, 
Caroline, & Hedebouw, 2014, p. 91) Deze vaststelling bevestigt dat het bijzonder belangrijk is 
om vinger aan de pols te houden ten aanzien van de ‘aangevoelde noden’ en alert te blijven 
voor die ouderen die misschien moeilijker toegang vinden tot het zorg- en 
dienstverleningsaanbod.   
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5.3 Kwalitatieve bevindingen 
 
Na de analyse van de vragenlijsten en cijfergegevens, proberen we de vraag naar ‘noden en 
behoeften’ te verruimen naar de bredere regio. 
De weergave hieronder geeft zo getrouw mogelijk weer wat in de focusgesprekken, verspreid 
over de regio Zuid-West-Vlaanderen, aan bod kwam. Dit verslag weerspiegelt dus niet de 
mening of overtuiging van de onderzoekers en/of opdrachtgever.  Duiding van en 
beschouwingen bij deze resultaten door de onderzoekers, zijn verder in dit rapport terug te 
vinden in het besluit.15 
 
 De stem van de oudere 
 
D: ‘Als je alleen bent, en niet meer voor jezelf kan zorgen, dan ben je afhankelijk van iedereen.  
Dan mag je dankbaar zijn voor alle hulp die je krijgt.  Ik wil dus absoluut geen kritiek geven op 
al die hulpverleners en diensten. Zij doen wat ze kunnen, en wij mogen content zijn dat we 
hulp krijgen.’ 
Met deze uitspraak zet D de toon in de eerste focusgroep binnen een LDC.  Hij heeft ervaring 
als mantelzorger (voor zijn vrouw) en is ondertussen ook zelf zorgbehoevend.  Zijn uitspraak 
lijkt ons erg betekenisvol en zegt iets over de relationele verhouding tussen hulpvrager en 
hulpverlener.   De uitspraak houdt een waarschuwing in die relevant is voor dit onderzoek. Ze 
toont hoe omzichtig we moeten omgaan met de besluiten uit de vragenlijsten en de 
gesprekken.  Gebruikers kennen de ‘finesse’ van noden in de thuiszorg vanuit hun eigen 
ervaring, maar hun specifieke positie, van afhankelijkheid, kan ook bemoeilijken deze zorg 
open te evalueren of de ervaren noden te benoemen. Vrijwel alle vragenlijsten werden 
ingevuld met de hulp van professionele zorgverstrekkers of mantelzorgers, de 
focusgesprekken gingen door in lokale dienstencentra… wat we misschien ook niet echt als 
een ‘neutrale plek’ kunnen benoemen. 
                                                          
15 Om privacy redenen gebruiken we nergens traceerbare namen wanneer we een citaat weergeven.  We 
gebruiken telkens de letter ‘D’ om aan te geven dat hier een deelnemer aan de focusgroepen aan het woord is. 
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De groepsgerichte aanpak van de focusgesprekken, waarbij deelnemers elkaar associatief 
stimuleren om toch een mening te formuleren, is dan weer een compensatie voor de 
mogelijke geremdheid ten aanzien van de zorgorganisaties of professionals (zelfs al waren 
deze niet lijfelijk aanwezig). 
 
5.3.1.1 ‘Je moet het zelf willen en zelf de stap zetten natuurlijk’ 
 
Het is opvallend hoe een aantal ouderen in hun tussenkomsten sterk de nadruk leggen op 
‘eigen verantwoordelijkheid’. 
D : ‘Ja, eenzaamheid zeg je, als je van heel je leven nooit contacten gemaakt hebt en nooit 
tegen iemand hebt gesproken , dan moet je ook niet verwonderd zijn dat je eenzaam bent hé.’ 
D : ‘Ik vind: er is hier van alles, en allemaal goed georganiseerd.  Daar is niet van te klagen.  
Maar je moet het zelf willen natuurlijk, en de stap willen zetten.  Sommigen zijn daar 
gewoonweg te koppig voor.’ 
 
5.3.1.2 Eenzaamheid: vooral erg wanneer je je plan niet meer kan trekken 
 
Wanneer je gezondheidstoestand erop achteruit gaat, je mobiliteit vermindert… wordt 
eenzaamheid een mogelijk risico.  Verschillende ouderen die deelnemen aan de 
focusgesprekken gaan als vrijwilliger langs bij 80-plussers, en in die context zijn ze heel vaak 
getuige van de eenzaamheidsproblematiek. 
D : ‘Ze zijn blij als we daar zijn, het doorbreekt het alleen zijn, we zouden daar bij wijze van 
spreken elke dag mogen staan.’   
Deze bezoeken worden meestal erg op prijs gesteld, maar er wordt gewezen op het belang 
van continuïteit. 
D : ‘Ik weet niet of dat typisch is voor deze streek hier, maar de mensen zien dat niet zitten als 
er steeds iemand anders, iemand vreemds komt.  Als het klikt, dan willen ze dat jij teruggaat, 
en niet steeds een andere.’ 
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Eenzaamheid wanneer je gezondheid nog relatief goed is en mobiliteit niet echt een probleem 
kan minder op begrip rekenen.  De participerende ouderen in het focusgesprek, zijn 
doorgaans zelf zeer actief in het verenigingsleven en zien daarin ook alle mogelijkheden om 
te ontsnappen aan de ‘eenzaamheid’. Toch stellen ze zelf vast dat ze niet alle ouderen kunnen 
overtuigen tot deelname aan de activiteiten. 
Deze groep geeft aan dat ‘alleen zijn’ en ‘eenzaam zijn’ duidelijk twee verschillende dingen 
zijn.  We hoeven zeker niet iedereen te motiveren of te overhalen tot sociaal contact, indien 
de oudere in kwestie hier geen nood aan heeft.  Ruimte voor diversiteit is in deze belangrijk.   
 
5.3.1.3 ‘Spreek me niet over de voetpaden’ 
 
Een gegeven dat telkens weer opdook in de schriftelijke bevraging , is ook hier terug aan de 
orde. 
D : ‘De voetpaden zijn zeer slecht.  Met een rolstoel of een rollator, niet te doen.  Er staat van 
alles in de weg.  Mensen lopen liever op de openbare weg dan op het voetpad. Dat is 
allesbehalve veilig.’ 
Wat openbaar vervoer betreft, komen de treinen er minder goed uit dan de bussen.  Het 
opstappen op de trein vormt voor veel ouderen een probleem (te hoog, te diep…).  Het 
gebruiken van de trein als rolstoelgebruiker is omslachtig: je dient voldoende op  voorhand 
telefonisch contact op te nemen voor hulp, dat is weinig flexibel. 
 Ook over de bussen horen we bedenkingen.   
D : ‘Spijtig dat dat gratis bus-rijden nu gaat stoppen.  Er gaan er minder gebruik van maken, 
en dus meer thuisblijven.  Nog meer eenzaamheid dus.’ 
Het eenvoudig gebruik maken van de bus is sterk afhankelijk van de woonplaats.  Voor 
mensen in het centrum valt dit best mee, er is altijd wel een halte in de buurt, al blijken ook 
daar haltes afgeschaft te zijn in de voorbije jaren…  Voor mensen op het platteland kan de 
drempel zeer hoog zijn door de lange afstand tot een halte.  Bussen met ‘lage instap’ worden 
bijzonder gewaardeerd door ouderen.   
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Een ‘mindermobielencentrale’ of vervoersdienst kan zeker soelaas bieden voor die gevallen 
waar openbaar vervoer of eigen privé vervoer niet mogelijk is.  De aanwezige ouderen 
waarderen deze diensten.  Verschillende onder hen zijn er ook zelf vrijwilliger in.  Ze stellen 
vast dat de vraag hier vaak groter is dan het aanbod. 
D: ‘Je moet natuurlijk genoeg vrijwilligers hebben hé, voor je vervoersdienst, en dat is niet 
altijd gemakkelijk.’ 
 
5.3.1.4 Verhuizen is soms minder omslachtig dan woning aanpassen 
 
Bij de deelnemers van deze focusgroepen peilen we hoe ze zelf staan tegenover het 
aanpassen van de woning aan het ouder worden. 
Ze wijzen op de grote inspanning die het vraagt om bezig te zijn met woningaanpassing.  Hier 
gaat heel wat energie in, energie die niet zo evident meer voorhanden is bij oudere mensen.   
D : ‘Als je daaraan moet beginnen, dat is één en ander hé. Het is niet alleen de trap, maar de 
tuin, de grootte van de woning, het verbruik in een te groot huis…  Daardoor is het soms 
makkelijker om te verhuizen dan aan aanpassingen te beginnen.’ 
Het verhuizen is dan weer geen evidentie, omdat het aanbod aan aangepaste woningen 
beperkt is. Er wordt gesproken over lange wachttijden (tot drie jaar en meer…) om te kunnen 
intrekken in een aangepast flatje. De serviceflats die gebouwd worden door privé-
initiatiefnemers (vb. ’de Zilvertorens’16) zijn geen optie voor ‘gewone mensen’, er is sprake 
van huurprijzen tot 800 euro per maand. 
D getuigt, vanuit eigen ervaring, hoe ingrijpen in de organisatie van de woning toch soms 
een grote drempel is:  
D : ‘Met mijn vrouw, ze is maar verder blijven boven slapen tot ze bijna de trap op moest 
kruipen, dat de kinderen zeggen van: dat kan nu toch niet meer zijn.  Maar niet willen dat dat 
bed in de living stond.  Ze vond dat dat niet hoorde.  Ten lange laatste hebben we het toch 
gedaan, voor haar gemak, maar ze bleef het ambetant vinden als er iemand kwam.’ 
                                                          
16 Hiermee werd in een focusgroep verwezen naar de woonprojecten van de firma ‘De Zilvertorens’, die ‘een 
uniek woonconcept met service op maat’ aanbiedt, verspreid over Vlaanderen. 
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5.3.1.5 U vraagt, wij draaien ? 
 
Algemeen is er de teneur dat het aanbod van voorzieningen groot en uitgebreid is en je dus 
op vele vragen een antwoord kan krijgen.  Soms is het wat zoeken hoe je bij de juiste dienst 
komt; maar ook hier leeft de indruk: eens één dienst ingeschakeld wordt , kan de brug naar 
andere nodige diensten makkelijk worden gemaakt. 
Toch horen we ook ervaringsverhalen van mensen die het knap lastig hadden om de hulp 
die ze wensten effectief te krijgen. 
D : ‘Ik was zwaar ziek en geopereerd, en had voor vier maand hulp nodig thuis. Dat kwam 
maar niet op gang, we moesten altijd wachten. Tot op het moment dat mijn zoon, die een 
belangrijke functie heeft, eens gedreigd heeft met bellen naar de grote baas. Vanaf de 
volgende dag had ik een verzorgende.  Dat is toch niet juist dat je het eerst zo moet spelen…’ 
Een andere deelnemer aan de focusgroep bevestigt dit verhaal en geeft aan dat bij hem het 
uitdrukkelijk dreigen met ‘naar de concurrentie gaan’ (veranderen van mutualiteit) heeft 
gemaakt dat men eindelijk over de brug kwam. 
 
5.3.1.6 Knelpunten in de thuiszorg 
 
D : ‘Ik gebruikte voor mijn man al vele jaren incontinentiemateriaal en plots zegt een vriendin: 
jij kunt een premie krijgen daarvoor van de mutualiteit.  Ik ga dat vragen en inderdaad, ik heb 
dat gekregen.  Maar niet met terugwerkende kracht hé… Toch spijtig dat ik dat niet eerder 
wist, en was het niet geweest van die vriendin, ik wist het nog niet.’ 
Bovenstaand citaat duidt op een valkuil van vraaggerichte zorg.  Mensen zullen nooit vragen 
stellen over zaken die ze niet kennen.  Hierdoor kunnen ze heel wat rechten mislopen.  Het 
lijkt erop dat mutualiteiten, met hun proactieve aanpak, deze valkuil sterk proberen te 
vermijden.  Niettemin horen we toch nog dergelijk verhaal… 
D : ‘Wat ik niet begrijp; dat er zoveel mensen zijn die geen werk vinden, en dat de 
zorginstanties dan soms zeggen dat ze geen personeel vinden.’ 
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De aanwezige ouderen hebben het over de personeelskrapte, die soms genoemd wordt in de 
organisatie van thuiszorg, als een reden voor een (tijdelijk) beperkt aanbod van hulp.  Of deze 
personeelskrapte dan te maken heeft met een gebrek aan financiële middelen dan wel met 
onvoldoende aanbod van personeel, is een onbeantwoorde vraag.   
 
5.3.1.7 Suggesties aan het beleid 
 
Heel wat suggesties die we kregen in de schriftelijke bevraging in Kuurne, worden hier 
nogmaals herhaald.   
Op vlak van mobiliteit : duidelijke roep om betere voetpaden.  Vervoersdiensten zijn prima, 
maar ze zijn onvoldoende flexibel en te duur bij regelmatig gebruik. 
Wat de aanpak en organisatie in de thuiszorg betreft, horen we een pleidooi voor meer 
flexibiliteit en minder ‘hokjesdenken’:  
D : ‘De poetsvrouw mag uw haar niet wassen; de verzorgende mag geen ruiten kuisen; nog 
iets anders is het werk van de ergotherapeut… Voor de mens die daar ligt en hulp nodig heeft 
is dat wel soms frustrerend hoor. Er zijn gewoon dingen die op dat moment nodig zijn en 
moeten gedaan worden, dat is nu gelijk door wie.’ 
Investeren in aangepaste woningen voor ouderen is volgens deze deelnemers een taak voor 
de lokale overheden.  Het opknappen van leegstaande woningen is hier een mogelijk spoor. 
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 De mantelzorger aan het woord 
 
5.3.2.1 De mantelzorger als ‘lid van het team’ 
 
In de voorstelling van zichzelf als mantelzorger zit een opvallend rode draad: het zorgen voor 
geeft voldoening en is belangeloos; ‘dat we deze taken opnemen is vanzelfsprekend’. 
De mantelzorgers lijken mekaar daar erg goed in te vinden.  Spreken over de belasting die je 
voelt als mantelzorger is niet zo evident.  Gezien de kleine groep en vertrouwelijke sfeer, 
brengen de aanwezigen na enige aanmoediging ook de ‘lastige aspecten’ in beeld van het 
mantelzorger zijn.  Deze last lijkt zich veeleer emotioneel dan wel fysiek te uiten.  Het steeds 
moeten beschikbaar zijn, in allerhanden omstandigheden, ook doorheen de eigen ups-and-
downs, is een gegeven dat hen soms zorgen baart.  Indien de zorg kan gedeeld worden met 
andere (familie)leden verhoogt dit de draagkracht aanzienlijk. 
De samenwerking met de professionele thuiszorgdiensten wordt door deze groep mensen 
kritisch geëvalueerd. Eén mevrouw, actief in een zeer intensieve thuiszorgsituatie, heeft 
gedurende meer dan twintig jaar ervaring in het samenwerken met professionelen.  Zij bekijkt 
de situatie over de jaren heen en wijst op toegenomen ‘bureaucratisering’ die goede zorg 
soms in de weg staat:  
D : ‘Vroeger was er heel veel mogelijk, in onderling overleg en met gezond verstand.  Nu zijn 
het reglementeringen alom, de één mag dit niet, de ander mag dat niet. Zo mag de 
verpleegster mijn man nu thuis geen douche meer geven. Je begrijpt niet waarom, die 
verpleegster begrijpt het zelf niet… Er bestaan nu misschien meer diensten dan twintig jaar 
geleden, maar het is daarom niet altijd een verbetering.  Ze hebben ook alsmaar minder tijd, 
alles moet vlug gaan.’ 
Overeenkomstig met bevindingen in ander onderzoek wijzen de mantelzorgers ook hier weer 
op het belang van de houding van de hulpverlener (Cox Nele, Pype Amoury, Van der Vorst 
Helena, 2014). 
D : ‘Van mij, ik vond, dat is samenwerken met een team.  En jij als mantelzorger bent ook deel 
van dat team.  We konden allemaal goed met mekaar overleggen en samenwerken.  Ik voelde 
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van al die hulpverleners een groot engagement, en echt een betrokkenheid op ons.  Dat is heel 
belangrijk, dat ze hun werk met overgave en liefde doen.’  
De mantelzorgers definiëren zichzelf als ‘centrale figuur’ in het zorggebeuren, waarbij de 
professionals ‘een belangrijke ondersteuning’ vormen.  Ze willen als mantelzorger ook in die 
positie erkend worden door de professionals.  Zij kennen de ‘patiënt’ het best, weten uit 
ervaring wat wel of niet aangewezen is. Indien de professional te sterk éénzijdig vanuit de 
‘experten’ positie te werk gaat, bemoeilijkt dit een goed contact. 
D : ‘Die kwam toe en dat was van: dit moet zo, en dit gaan we zo doen… Ik zeg van ‘helaba, 
ga je ne keer twee minuutjes luisteren hoe dat ik dat hier al jaren doe.’ Dat ze baas komen 
spelen en direct alles beter weten, dat moet ik niet weten.  Ik zou ze buitensmijten ook.’ 
Mantelzorgers wijzen ook op het vervelende euvel van ‘wisseling’ van personen. Iemand 
wordt ziek, gaat in zwangerschapsverlof… en wordt vervangen door een collega.  De 
mantelzorgers hebben hier begrip voor, maar geven ook aan dat het telkens weer energie en 
moeite vraagt om zich aan te passen aan ‘nieuwe’ personen. 
D: ‘Akkoord, die vervanger heeft ook een diploma, kent ook dat werk; maar ze kennen de méns 
niet.  En dan moet ik telkens weer alles gaan expliceren hoe X (echtgenoot) in mekaar zit, 
waarop ze moeten letten…’ 
Thuiszorgsituaties waarin verschillende professionelen betrokken zijn, vergen een goede 
onderlinge communicatie en coördinatie. 
D: ‘Ze moeten allemaal aan het zelfde zeil trekken.  Het kan niet zijn dat de één A zegt en de 
ander B… Daarom is het nodig om regelmatig rond de tafel te zitten, met de mantelzorger 
erbij, en met de patiënt als dat kan.’ 
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5.3.2.2 Knelpunten in de thuiszorg 
 
Eén deelneemster wijst op het ontbreken van een aanbod voor hulp gedurende de nacht.  
Andere aanwezigen zijn het, vanuit hun ervaring, niet met haar eens en wijzen op de 
mogelijkheid om thuisverpleegkundigen ten allen tijde te contacteren, ook tijdens de nacht.  
Ook kan er beroep gedaan worden op een vrijwilliger via het ziekenfonds voor nachtoppas, al 
vinden sommigen de kostprijs hiervan te hoog – zeker wanneer je langere tijd van deze hulp 
wenst gebruik te maken.17 
Er is discussie over de zin/onzin van de verzuiling van het hulpverleningsaanbod.  Sommige 
aanwezigen vinden dat dit zorgt voor onoverzichtelijkheid, onduidelijkheid, verlies van 
middelen.  Ze hebben de overtuiging dat ‘allen samenwerken’ vanuit één en dezelfde dienst 
de transparantie en kwaliteit van het hulpaanbod zou bevorderen.  Een andere mantelzorger, 
die tevens professioneel ervaring heeft in het thuiszorglandschap, wijst op de positieve 
aspecten van ‘concurrentie’. 
D : ‘Het feit dat er door verschillende ‘kleuren’ diensten verleend wordt, houdt hen scherp.  Ze 
moeten zorgen toch minstens even goed te zijn dan de ander, als de één iets aanbiedt moet 
de ander het ook doen. Dat kan alleen maar in het belang zijn van de gebruikers.’ 
Mantelzorgers wijzen op het ‘ondergebruik’ van thuiszorgdiensten door mensen van 
allochtone origine.  Verschillende onder hen kennen mensen van allochtone origine, in sterk 
zorgbehoevende situaties, die geen gebruik maken van het aanbod van professionele zorg.  
Ze wijzen op het, over het algemeen, sterk geïsoleerd zijn van deze mensen. Ook 
aanmoedigingen om hen naar een dienstencentrum toe te leiden halen volgens hen veelal 
niets uit. 
D : ‘Ze leven veel te veel allemaal samen, in dezelfde wijken en straten.  Je krijgt ze niet mee 
naar een dienstencentrum. En ook als het nodig is, de thuiszorg komt er daar niet makkelijk 
in.’ 
 
                                                          
17 Kostprijs nachtoppas bij CM : 25 euro/nacht ; CM leden kunnen 15 euro/nacht terugkrijgen . 
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5.3.2.3 Suggesties aan het beleid 
 
D : ‘Verdraagzaamheid en solidariteit tussen verschillende generaties, dat is belangrijk.  
Sommige ouderen jagen spelende kinderen weg, dat is jammer.  De verschillende groepen van 
onze bevolking moeten met mekaar in contact komen, ook de allochtonen, ze mogen niet in 
‘getto’s’ wonen zoals nu soms het geval is.  Als ze nieuwe wijken bouwen, moet er daar 
aandacht voor zijn dat daar huizen tussen staan voor oudere mensen.  Oudere en jongere 
mensen kunnen mekaar helpen, bij veel dingen… We moeten daar weer veel meer naartoe.’ 
Bovenstaand citaat geeft een bondige samenvatting van de beleidssuggesties die in de 
focusgroep met een aantal mantelzorgers aan bod kwamen.  De mensen rond de tafel 
toonden allen in eigen leven een groot engagement ten aanzien van anderen, hun suggestie 
sluit dan ook heel erg aan bij de waarden en normen die voor hen belangrijk zijn.  Eigenlijk 
hebben we hier te maken met mensen die het principe ‘vermaatschappelijking van de zorg’ 
al heel sterk realiseren en van daaruit ook pleiten om dit ruimer maatschappelijk te  
verankeren en te faciliteren. 
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 De visie van de professionals 
 
5.3.3.1 ‘We doen veel én we doen het niet slecht’ 
 
Het bekijken van noden en tekorten in de thuiszorg voelt voor de aanwezige professionals  
aan als een zelfevaluatie.  De aanwezigen vinden doorgaans dat er vele redenen zijn om de 
thuiszorgsector ‘een goed rapport’ te geven. 
Er is een immens groot aanbod, dat alsmaar toegenomen is in de voorbije decennia.  Voor 
heel veel vragen en noden is er een hulpaanbod voorzien. 
Vooral de mutualiteiten benadrukken dat ze, nu nog meer dan vroeger, proactief te werk 
gaan.  Iedereen die binnen de mutualiteit gedetecteerd wordt als ‘zorgbehoevend’ krijgt een 
huisbezoek van een maatschappelijk werker, die ‘op maat’ bekijkt wat voor deze persoon 
relevant is binnen het bestaande hulpaanbod, de bestaande tegemoetkomingen en premies, 
etc. 
Het echt goed functioneren van de thuiszorg staat of valt nog altijd met de inzet van de 
mensen die deze zorg daadwerkelijk uitvoeren.  Hier zitten de professionals op één lijn met 
de mantelzorgers. Zorgvuldig selecteren van de juiste mensen, met de juiste competenties, 
wordt dan ook gezien als een belangrijke verantwoordelijkheid van de diverse 
thuiszorgdiensten. 
Er heerst over het algemeen een tevreden gevoel over de mate waarin de diensten mekaar 
kennen. Het LST biedt hiertoe een degelijk forum aan. De mate waarin effectief 
samengewerkt wordt in concrete casussen verschilt van regio tot regio.  Waar deze werkwijze 
goed ingebed is, ziet men dit wel als een grote meerwaarde.  Ten aanzien van de sociale 
diensten van de ziekenhuizen horen we de kritiek van een gebrek aan samenwerking met de 
thuiszorgsector en de mutualiteiten.  Ziekenhuizen zitten in een positie waarin ze zeer veel 
noden kunnen detecteren, maar, deze detecties worden niet steeds omgezet in vragen aan 
de thuiszorg.  Gezien deze actor niet rond de tafel zat in deze focusgesprekken kunnen we 
deze bedenking niet echt analyseren. 
Thuiszorg is op vandaag veel meer dan louter het accent op medische diagnoses en accent 
op het verzorgen.  Het ruime aanbod van dagcentra, kortopvang, dienstencentra, sport- en 
87 
 
vrijetijdsaanbod voor ouderen is uitgebreid.  Hierbij wordt wel een verschil opgemerkt tussen 
centrumgemeenten en randgemeenten.  Hoe centraler, hoe meer aanbod.  Daarnaast zijn in 
vele regio’s heel wat vrijwilligersinitiatieven uitgebouwd, die zeer versterkend werken ten 
aanzien van de professionele thuiszorg.  Vrijwilligerswerk wordt door de professionele 
diensten hoog gewaardeerd en er wordt vlot samengewerkt. 
 
5.3.3.2 Eenzaamheid : ‘het probleem’ van deze tijd? 
 
Professionals in de thuiszorg worden vaak geconfronteerd met zorggebruikers die te kampen 
hebben met eenzaamheid.  Voor sommige mensen vormen zij de enige schakel met de 
buitenwereld,  met als probleem dat hun tijd zeer beperkt is en zij zich strak moet focussen 
op de professioneel uit te voeren taken.  Extra tijd om echt in te gaan op deze relationele 
behoefte hebben professionals dus niet.  De ruimte die er vroeger misschien nog enigszins 
was om tegemoet te komen aan deze problematiek, is op vandaag nagenoeg volledig 
verdwenen.  Opnieuw een parallel met wat de mantelzorgers vast stellen. 
Vanuit organisaties die actief met vrijwilligers werken worden soms initiatieven ontwikkeld 
die proberen tegemoet te komen aan de problematiek van eenzaamheid. Het meest 
laagdrempelige zijn de ‘thuisbezoeken’ die gebracht worden door vrijwilligers. Professionals 
brengen regelmatig mensen met deze diensten in contact, maar merken toch dat dit de nood 
niet volledig lenigt.  Ouderen uiten vooral de behoefte aan het gezelschap van hun eigen 
kinderen, en verwijzen hiermee eigenlijk naar hun behoefte aan een kwaliteitsvolle relatie.  
Professionals zijn vaak getuige van situaties waar ouderen, zeker naar hun eigen beleving, te 
weinig contact hebben met hun kinderen.  In het Seniorenbehoeftenonderzoek (2015) stelt 
men ook vast dat ouderen tevredener zijn over hulpverlening die geboden wordt door eigen 
familie, dan wel door vrijwilligers.  
De problematiek van eenzaamheid hangt volgens de professionals samen met de 
mogelijkheden op vlak van mobiliteit.  Wie zich niet zelfstandig kan verplaatsen wordt erg 
bemoeilijkt in het uitbouwen of in stand houden van een sociaal netwerk.  Verder wordt er 
ook een samenhang gezien met leeftijd. Hoe ouder je wordt, hoe meer het bestaand sociaal 
netwerk ‘uitdunt’. 
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Eenzaamheid mag niet verward worden met ‘alleen wonen’.  Professionals wijzen er op dat 
zeker niet elke alleenstaande eenzaam is; evenmin als zou elke samenwonende niet eenzaam 
zijn. Eenzaamheid is een ervaringsgegeven en heeft niet altijd te maken met de ‘omvang’ van 
het netwerk. Professionals waarschuwen er voor om niet te snel te interveniëren in die 
situaties waar er weinig netwerk is. Niet iedereen ervaart dit als een probleem. 
 
5.3.3.3 Kan de oudere zijn huis nog uit? 
 
D : ‘Zo lang de mensen nog goed te been zijn, al goed en wel.  Maar wanneer ze afhankelijk 
zijn van een ander om nog eens in huis uit te geraken, dat is miserie.’ 
Het huis uit kunnen wordt duidelijk geformuleerd als een basisbehoefte.  Veel gemeenten 
spelen in op deze behoefte door het organiseren van een vervoersdienst. In sommige 
gemeentes is ook vervoer mogelijk voor rolstoelgebruikers.  Hoewel deze vervoersdiensten 
vrij frequent worden gebruikt, lijken ze toch niet aan de totale behoefte tegemoet te komen.  
De prijs wordt door sommigen genoemd als een drempel, zeker wanneer je dit bekijkt in 
combinatie met de prijs van de activiteit waar men wil aan deelnemen.  Het flexibel inspelen 
op de behoefte aan vervoer wordt algemeen erkend als een drempel. Je dient de 
vervoersservice voldoende op voorhand aan te vragen; een ongepland inspelen op de vraag 
is organisatorisch vaak niet mogelijk.  Bovendien lijken een aantal vervoersdiensten 
‘overvraagd’ te worden.  De vraag is groter dan het aantal beschikbare vrijwilligers. 
Openbaar vervoer lijkt weinig soelaas te bieden voor ouderen met mobiliteitsproblemen.  De 
toegankelijkheid van  stationsgebouwen, perrons en treinen is problematisch,  gebruik maken 
van de trein met een rolstoel vergt het ‘vooraf reserveren’, overdekte bushaltes worden 
vervangen door ‘bus-palen’, haltes worden afgeschaft, niet alle bussen zijn ‘kantelbussen’ en 
buschauffeurs wachten ook niet tot ‘senioren’ zitten om te vertrekken, etc.   En zo worden tal 
van ‘kleine’ feiten genoemd die ‘grote’ hindernissen vormen voor een vlot gebruik van 
openbaar vervoer door ouderen. 
Mobiliteit hangt dus samen met de organisatie van het ‘publieke transport’ maar evenzeer 
met de organisatie van de publieke ruimte.  Het verdwijnen van winkels en andere 
dienstverlening zoals bankfilialen, postkantoren, etc. uit het stadscentrum of uit de 
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dorpskernen, bemoeilijkt de zelfstandige bereikbaarheid ervan voor ouderen.  Dit gegeven, 
dat sterkst aanwezig is in kleine landelijke dorpen, wordt ook wel ‘dorpsverschraling’18 
genoemd.   
Over de toestand van de voetpaden en marktpleinen horen we veel klachten: voetpaden 
liggen oneffen, zijn vaak erg smal, er zijn hindernissen die je niet kan passeren met rolstoel of 
rollator, ...  In Wervik wordt sinds enige tijd gewerkt met ‘voetgangerscirkels’ om aan dit 
probleem tegemoet te komen.  Op deze ‘cirkels’ is er extra aandacht voor verlaagde drempels, 
rustbanken…  Een beginnend initiatief dat zich sterk zou mogen uitbreiden, aldus de 
professionals.  Sommige ouderen geven ook aan dat ‘een gevoel van onveiligheid’ hen 
weerhoudt om op straat te komen.  
 
5.3.3.4 Woningaanpassing is geen evidentie 
 
Woningaanpassing is in de context van een ‘zo lang mogelijk in thuis lijven wonen’ 
beleidsmatig een belangrijk aandachtspunt.19  Het beleid doet pogingen via allerhande 
premies om hier stimulerend te werken. 
Professionelen merken op dat het aantal ouderen, dat in een volledig  aangepaste woning 
woont, eerder een randfenomeen is.  Ze halen daar een aantal verklaringen voor aan. 
Veelal geven ouderen aan daar niet zo veel belang aan te hechten, ook al is het zo dat een 
aangepaste woning meer comfort zou betekenen.  ‘Niet meer nodig voor de tijd dat ik er nog 
ben‘, ‘Als het helemaal niet meer gaat, ga ik wel naar het rusthuis’…  Ook geld wordt vaak 
genoemd als belemmering, ondanks de financiële stimuli.  Het gaat niet altijd over ‘een 
gebrek’ aan financiële middelen, maar vaak ook om keuzes.  Ouderen willen ook niet altijd 
hun spaargeld besteden aan een renovatie. 
                                                          
18 Dorpsverschraling is het proces waarbij de leefbaarheid van een dorp afneemt (Devisch, Dreesen, Jamer, & 
De Groote, 2009). 
19 Zo staat in het Regeerakkoord 2014-2019 van de Vlaamse regering de volgende intentie vermeld: “We willen 
dat Vlamingen met een (beginnende) zorgnood (oudere personen met een beperking,…) zo lang mogelijk zelf 
beslissingen kunnen nemen met betrekking tot de invulling van hun zorgnoden en vragen en mensen zo lang 
mogelijk in staat stellen om in hun thuisomgeving te blijven wonen.” (Vlaamse Regering, 2014, p. 111)  
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Er is een aanbod van aangepaste (sociale) woningen, maar dat is te beperkt.  Indien het niet 
gaat om sociale woonvoorzieningen (zoals serviceflats op de privémarkt) zijn deze bijzonder 
duur en dus enkel voor een select publiek toegankelijk. 
Mensen zijn vaak wel bereid tot kleine (en goedkope)  aanpassingen (verhogen toilet, 
handgrepen, antislip op trap…) en laten zich hierin soms bijstaan door de vrijwillige 
klusjesdiensten. 
Professionals vermoeden dat de mentaliteit hierin zal wijzigen.   Zij geven aan dat de huidige 
jongere generatie nu soms al rekening houdt het met het principe ‘levenslang thuis wonen’ 
bij het (ver)bouwen van hun woning.   
Professionals ontmoeten nog heel wat ouderen die de overstap naar het woon-zorgcentrum 
als ‘onvermijdelijk’ ervaren wanneer de fysieke beperkingen te groot worden.  Ze verkiezen 
deze stap wanneer ‘teveel thuiszorg’ nodig wordt.  Binnen de huidige beleidstrend van de 
‘vermaatschappelijking van de zorg’ wordt accent gelegd op het ‘zo lang mogelijk thuis blijven’ 
voor iedereen. Toch ontmoeten professionals ook ouderen die reikhalzend uitkijken naar hun 
overstap naar het woon-zorgcentrum, en die die overstap prefereren boven een thuissituatie 
die naar hun eigen aanvoelen te moeilijk wordt.  Misschien zou er ook een ‘recht op verzorgd 
worden’ en ‘recht op continue zorg’ moeten overwogen worden. 
 
5.3.3.5 Door het bos de bomen zien: Wat bestaat er? Waar heb ik recht op? Hoe kom ik er aan? 
 
Een keerzijde van een sterk uitgebouwde welvaartsstaat, is vaak de versnippering en de 
ondoorzichtigheid.  Rechthebbenden hebben vaak geen zicht meer op de maatregelen die 
voor hen relevant kunnen zijn. 
Wanneer we de professionelen beluisteren, lijkt dit probleem zich zeker te stellen bij de 
doelgroep ouderen.  Sterker nog: professionals, zelf actief in het domein van de thuiszorg, 
durven toegeven dat zij ook niet op de hoogte zijn van alle bestaande maatregelen en 
voorzieningen.  In het beste geval weten ze wel wie er wel zicht op heeft en kunnen ze dus 
gericht doorverwijzen. 
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Het probleem stelt zich het scherpst in die situaties waarin nog geen enkele thuiszorgdienst 
actief is.  Het vinden van het eerste aanknopingspunt is het moeilijkste. Het ‘Sociaal Huis’ met 
zijn ‘één loketfunctie’ zou hier moeten aan tegemoet komen. Enerzijds vinden ouderen niet 
steeds de weg hiernaartoe; anderzijds lijkt de ‘één loketfunctie’ ook niet overal optimaal te 
functioneren.  Out-reachend werken is voor vele doelgroepen, waaronder ook de ouderen, 
een must. 
R : ‘Die één loketfunctie, dat is ook niet alles.  Ik zal eens zeggen, ik heb jarenlang gewerkt op 
de dienst pensioenen van de stad, en dat was één-loketfunctie van voor dat het bestond.  Bij 
mij kwamen veel oudere mensen over de vloer, met vragen allerhande. Ik luisterde en stelde 
vragen en zocht zelf mee naar mogelijke oplossingen voor hen.  Nu heb ik de indruk dat er 
vaak niemand echt ten gronde luistert en uitpluist, maar de mensen worden telkens maar 
weer doorverwezen en na weken zijn ze nog geen stap verder.  Dat werkt ontmoedigend.’ 
Van zodra één thuiszorgdienst in huis komt, om het even de welke, lijkt de stap naar het 
inschakelen van extra hulpverlening of diensten/tegemoetkomingen veel kleiner.  De bal gaat 
aan het rollen…. Ook de mutualiteiten, met hun proactieve werkwijze, kunnen hierin een 
belangrijke rol spelen.  
De professionals wijzen op de vele inspanningen om hun aanbod en diensten bekend te 
maken.  Zonder uitzondering besteedt elke dienst daar aandacht aan.  Niettemin wordt er 
vastgesteld dat de informatie veelal niet gericht terechtkomt, niet gekend is door wie ze zou 
moeten kennen. Dit wordt aan diverse factoren geweten. Mensen nemen alleen dan 
informatie op wanneer die voor hen op dat moment echt van toepassing is.  Informatie 
verkregen op een moment dat zich geen probleem stelt, beklijft niet. Ook het 
communicatiemiddel is niet steeds voldoende afgestemd op deze doelgroep.  Folders en 
websites zijn de meest gebruikte informatiekanalen. Het persoonlijk overbrengen van info, 
de mond-aan-mond overdracht van kennis, leidt wellicht tot betere resultaten, maar is 
praktisch-organisatorisch uiteraard veel moeilijker realiseerbaar.  Professionals zijn soms erg 
gefrustreerd over het ‘niet weten’ ondanks de vele folders, brochures, etc. waarmee men 
probeert te communiceren.   
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5.3.3.6 Match van vraag en aanbod:  wie hulp wil, die krijgt er! 
 
Professionals geven aan dat ieder die hulp nodig heeft, die in principe ook kan krijgen.  Voor 
de echt noodzakelijke zorgen is er ook geen financiële drempel, gezien de hoge 
terugbetalingen in geval van zorgbehoevendheid en de kostenberekeningen aangepast aan 
het inkomen. 
Waar noden zijn zonder hulp heeft dat, volgens professionals, ook vaak te maken met 
weerstand bij de cliënt zelf.  De cliënt kan of wil zich niet verplaatsen in de positie van 
‘hulpvrager’ en gaat daarmee soms hard in tegen de wensen van het netwerk die maar al te 
graag hulp zou willen inschakelen. Ook waar geen gebrek is aan geld, worden financiële 
redenen soms ingeroepen om geen of geen extra hulp in te schakelen. Volgens de 
professionals heeft dit veeleer te maken met een ingesteldheid van ‘overdreven zuinigheid’ 
dan wel met het echt financieel niet kunnen.  
Uitzondering hierop vormt de behoefte aan nachtopvang, waarvoor in de meeste 
gemeenten het aanbod ontbreekt. In Dentergem en Wervik bestaat wel een beperkt aanbod.  
In de andere gemeenten lijken er ouderen te zijn met een behoefte aan nachtopvang, maar 
kan men niet terecht in de nabije omgeving.  Eens het ’s nachts thuis alleen zijn niet meer 
haalbaar is, zien zij zich dan ook genoodzaakt de stap te zetten naar een woonzorgcentrum.  
Wat het aanbod in Wervik en Dentergem betreft:  in Wervik zijn de bedden constant bezet; 
in Dentergem is dat niet het geval.  Daar overstijgt het aanbod dus de vraag.  Ouderen halen 
aan dat het teveel inspanning vraagt om elke avond te ‘verhuizen’ naar de nachtopvang en 
verkiezen dan maar een ‘volledig’ verblijf in het WZC’. 
 
5.3.3.7 Knelpunten in de thuiszorg 
 
De wachtlijstproblematiek staat met stip op nummer één in de lijst van knelpunten. De 
professionals spreken hier zowel over wachtlijsten voor thuishulp als de wachtlijsten voor 
residentiële zorg. Deze laatste hebben immers een grote impact op de thuiszorg en 
confronteren soms met ‘grenzen’ aan die thuiszorg. 
Ook de diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg kampen vaak met wachtlijsten.  
Gevraagde hulp kan niet steeds onmiddellijk opstarten, terwijl mensen pas de vraag stellen 
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wanneer de nood al zeer hoog is.  De wachtlijsten voor residentiële hulpverlening, zorgen dan 
weer voor zeer complexe thuiszorgsituaties, die nog nauwelijks haalbaar zijn.  Het gaat dan 
om situaties die de professionals zelf labelen als ‘niet meer verantwoord om thuis te blijven’.  
Het doorlopen van het ‘kortverblijfcircuit’ als ‘oplossing’ is voor de oudere in kwestie dikwijls 
een uitputtende en psychisch erg verwarrende ervaring. 
Bij ‘ouderen’,  zonder specifiek zorgprofiel (ouderen met een psychiatrische problematiek, 
met een mentale beperking…), met een netwerk van mantelzorg, tijdens ‘week-/ werkdagen’ 
(dus geen weekends of verlofperiode) lijkt het nogal mee te vallen om gepaste en voldoende 
zorg te organiseren. Bij afwijking van dit ‘modelprofiel’ wordt het heel wat moeilijker.  Voor 
het verlenen van zorg aan bijzondere doelgroepen, wijzen een aantal organisaties op de 
goede samenwerking met andere organisaties in de regio zoals Vesta (voor mensen met 
psychiatrische problematiek) en Ubuntu (voor mensen met mentale beperking).  
 Afwezigheid van een informeel netwerk, afwezigheid van ondersteuning door 
mantelzorgers, wordt door de professionals als zeer problematisch benoemd.   Professionele 
zorg blijft altijd, hoe uitgebreid ook, beperkt.  Indien geen informeel netwerk aanwezig is, 
leidt dit vaak tot schrijnende toestanden. Er is dan wel reeds een aanbod van thuishulp tijdens 
de weekends, maar daar moet echt geprioriteerd worden.  Vermaatschappelijking van de zorg 
is voor deze groep een ‘ramp’, aldus de professionals.  Meermaals horen we de bezorgde 
vraag hoe deze informele netwerken zullen evolueren met de verhoging van de 
pensioenleeftijd.  Zullen kinderen nog in de mogelijkheid zijn om zorg voor hun ouders op te 
nemen?  Wat met al die kinderen die ook langer moeten werken in tijden van ‘hoge 
werkdruk’?  Hoe zal deze beweging te rijmen vallen met een doorgedreven verhaal van 
vermaatschappelijking van de zorg? 
Professionals die de thuiszorg organiseren (sectorverantwoordelijken van diensten voor 
gezinszorg) zien zichzelf voortdurend geconfronteerd met krappe financiële middelen en 
bijgevolg een te krap personeelsbestand. Zij staan voor de opdracht de middelen aan te 
wenden waar die het ‘meest’ nodig zijn. Dit betekent dat men evenzeer geconfronteerd wordt 
met situaties waar echt meer hulp aangewezen is, maar dat ‘meer’ niet kan geboden worden.  
Dit zorgt voor een extra belasting bij de ‘praktijkwerkers’ die  geconfronteerd worden met 
deze realiteiten.  Hun werk is enerzijds veel  intensiever geworden (een hogere graad van 
zorgbehoefte) en gelijktijdig ervaren ze dagelijks het ‘tekort’ aan mogelijkheden om 
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‘voldoende zorg’ te bieden.  De tijd wordt erg nauw gemeten en er dient gefocust op de meest 
noodzakelijke opdrachten (vb. zorgbeurten van twee uur).   
Het ontbreken van een aanbod van nachtopvang, komt verschillende keren ter sprake als 
een knelpunt.   
Het aanbod van de gecommercialiseerde zorg wordt enerzijds genoemd als ‘oplossing’, 
anderzijds als knelpunt.  Professionals stellen vast dat hiermee effectief noden worden 
opgevangen; anderzijds is er de hogere kostprijs in vergelijking met niet-gecommercialiseerde 
zorg.  Hier stelt zich de vraag naar sociale rechtvaardigheid: wat wanneer we verder in de 
richting van een ‘vermarkting van de zorg’ evolueren?  Is er het risico dat goede zorg meer en 
meer zal samenvallen met het beschikken over ruime financiële middelen?  Er is in grote mate 
eensgezindheid onder de professionelen dat dit een verontrustende ontwikkeling is. 
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5.3.3.8 Suggesties aan het beleid 
 
Professionals voelen dagelijks de knelpunten aan in het huidige zorgaanbod, en zijn dus goed 
geplaatst om mogelijke innovatieve oplossingen te zien die aan die knelpunten kunnen 
tegemoet komen.  We horen dat binnen dit denkproces de beleidslijn  ‘vermaatschap-
pelijking van de zorg’ duidelijk aanwezig is. 
 
Een evolutie naar een meer wijkgerichte aanpak van (ouderen)zorg lijkt voor de 
professionals aan heel wat noden tegemoet te komen.   
 
D : ‘Ik denk aan een soort wijkcentrum met zorgverleners en vrijwilligers die kunnen inspelen 
op de bestaande netwerken in de wijk en deze ook versterken.  Door ook meer onderzoek te 
gaan verrichten op wijkniveau zou er een beter zicht zijn op actuele noden, waar dan kort op 
de bal kan gespeeld worden.  Nu hebben we te weinig zicht op heel wat zaken.’ 
De term ‘buurtvervlechting’20 wordt hierbij genoemd.  Groep Ubuntu en vzw BIK 
(buurtinitiatieven Kuurne) zoeken hierin nu al naar concrete mogelijkheden.  Hun focus gaat 
vooral naar mensen met een beperking, maar dezelfde ideeën zijn bruikbaar waar het om 
ouderen gaat.  Een dergelijke aanpak moet kansen bieden op innovatieve oplossingen (vb. co-
housing) voor zaken waar nu geen standaard antwoorden voorhanden zijn.  Tevens biedt deze 
wijkgerichte aanpak mogelijkheden om niet of weinig geziene noden (vb. verborgen 
eenzaamheid) effectief in beeld te krijgen. 
Zorg voor de mantelzorger blijft een belangrijk gegeven, waar de lokale overheid dient op in 
te zetten.21 
                                                          
20 Hiermee doelt men op een recent uitgewerkte methodiek met als doelstelling mensen met elkaar in contact te brengen en ze te 
vervlechten tot een warme, gezellige buurt met meer onderling contact. Binnen een wederkerige relatie kunnen buurtbewoners op die 
manier hun ‘kennen en kunnen’ inwisselen en op die manier ook bijdragen tot een betere buurtcohesie. Via een integrale aanpak kan 
hierdoor bijvoorbeeld een sector overstijgende samenwerking tot stand komen tussen de sectoren thuiszorg en de sector voor mensen met 
een beperking. (Tordaele, 2013).  
 
21 In een recente studie (Steenhaut & Warlop, 2014) naar de ervaren druk bij kinderen die zorgen voor hun hulpbehoevende bejaarde 
ouders, wijst men op het grote belang van ondersteuning van mantelzorgers. Deze vaak overbelaste doelgroep heeft nood aan 
ondersteuning op volgende vlakken: informatie, praktische steun, sociaal-emotionele steun, erkenning van de eigen rol of identiteit en 
ondersteuning op financieel vlak.  Hier kunnen de verschillende thuiszorgvoorzieningen, ondersteund door de overheid, zeker een rol in 
spelen. 
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Verder dient te worden ingezet op coördinatie en continuïteit van de zorg.  Complexe 
thuiszorgsituaties vereisen een vaste ‘pion’, die fungeert als aanspreek-
punt/vertrouwenspersoon voor de gebruiker/mantelzorger en de belangen van betrokkenen 
verdedigt en bewaakt ten aanzien van de diverse zorgverleners.  Een aantal aanwezigen 
(maatschappelijk werkers van het ziekenfonds) hebben hier ervaring mee en duiden dit als 
een belangrijke meerwaarde.  Het is echter nog geen evidentie in alle regio’s en 
thuiszorgsituaties. 
Professionals wijzen ook op een gevaar van een te ver doorgedreven vermaatschappelijking 
van de zorg.  Het gevolg mag niet zijn dat residentiële voorzieningen voor ouderen bijna 
ontoegankelijk worden.  Er dient blijvend geïnvesteerd in deze (weliswaar dure) vorm van 
zorg, vanuit de overtuiging dat de thuiszorg – hoe goed ook georganiseerd – altijd op grenzen 
zal botsen.  Een specifieke oproep naar de uitbouw van nachtopvang klinkt vooral binnen 
Kuurne. 
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 Een synthese van de kwalitatieve bevindingen 
 
Vooreerst komt  de eenzaamheidsproblematiek, vooral onder de minder mobiele ouderen, 
sterk naar voor. De mantelzorgers, maar eveneens de professionals (die soms dienst doen als 
vervangend informeel netwerk), bevestigen deze tendens.   
Ook de noden op vlak van mobiliteit worden als problematisch gezien voor de gehele regio. 
Hierbij wordt door de verschillende actoren vooral de toegankelijkheid van de openbare 
ruimte en het openbaar vervoer aangehaald. Diensten voor vervoer worden positief 
beoordeeld, al stelt men vast dat de vraag vaak groter is dan het aanbod door een tekort aan 
vrijwilligers. De professionals merken bij de ‘vervoersdiensten’ wel een aantal knelpunten op, 
waaronder de beperkte vervoersmogelijkheden voor rolstoelgebruikers.  
Wat de nood aan aangepaste huisvesting betreft, horen we in de bredere regio een grotere 
bezorgdheid hierrond dan in Kuurne het geval was. Dit kan te maken hebben met de kwaliteit 
van het bestaande woningaanbod (vb. meer verouderde volksbuurten in bepaalde steden). 
In de focusgroepen kwam naar voor dat het aanbod aan aangepaste woningen vaak beperkt 
is en niet voor iedereen betaalbaar is. Voor de aanpassingen van de bestaande woning 
worden een aantal drempels genoemd, zoals kostprijs, last, mentaliteit, etc.   Blijvend inzetten 
op sensibilisering en proactief handelen zijn hier het advies.   Professionals oordelen dat het 
vooral de doelgroep 60-ers is die ‘preventief’ moet geïnformeerd worden, gezien hier nog 
voldoende energie en ‘moed’ aanwezig is om te investeren in aanpassing.   
Het huidige thuiszorgaanbod in de regio is ruim uitgebouwd en biedt een variatie aan 
mogelijkheden waar thuiswonende ouderen gebruik kunnen van maken.  Nachtopvang is de 
veelgenoemde ontbrekende schakel. Organisaties proberen hun aanbod zo goed mogelijk via 
diverse kanalen bekend te maken, al blijft het een uitdaging om de gehele doelgroep te 
bereiken. Vele ouderen hebben aanvankelijk ook weerstand om beroep te doen op 
thuiszorgdiensten. De professionals stellen vast dat, eens er één dienst wordt ingeschakeld, 
‘de bal aan het rollen gaat’ en ook andere vormen van hulp ingang vinden.  
Problematisch hierbij is evenwel het feit dat vraaggerichte zorg als consequentie heeft dat 
wie niet op de hoogte is van een aanbod niet (tijdig) krijgt waar hij of zij recht op heeft. De 
professionals benomen het feit dat een groep hulpbehoevende ouderen nog steeds uit de 
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boot valt.  Dit heeft volgens hen te maken heeft met drie factoren:  de complexiteit van het 
huidige aanbod, de wijze waarop dienstverlening bekend gemaakt wordt en ook de aard van 
de problematiek speelt hierin een rol. Ouderen met een specifiek zorgprofiel vinden 
moeilijker aangepaste hulp.  
Het tekort aan personeel en aan beschikbare thuishulp wordt door de verschillende actoren 
als een veelvoorkomend probleem benoemd. Dit tekort wordt nog scherper wanneer we 
kijken naar het aanbod in weekends en op avonden.   Hierbij verwijst men ook naar de 
‘wachtlijsten’ zowel in de thuiszorg als in de residentiële zorg.  Een vlotte doorstroom van de 
thuiszorg naar de residentiële zorg wordt door de strikte voorwaarden en het tekort aan 
plaatsen bemoeilijkt. De commerciële sector speelt in op die tekorten en biedt zo een 
alternatief.  Die sector hanteert echter andere doelstellingen en is vooral ‘onbetaalbaar’ voor 
veel ouderen. 
De nood aan een goede samenwerking tussen de verschillende actoren binnen de thuiszorg 
kwam in de focusgroepen naar voor als een cruciaal punt. 
De professionals die, verspreid over de regio, rond de tafel zaten, geven het grote belang van 
de LST’s aan.  Via dit structureel overleg zijn ze steeds beter op de hoogte van elkaars aanbod 
en elkaars werking.  Anderzijds ervaren ze vaak ook nog een tekort aan samenwerking tussen 
organisaties en in concrete casussen.   Dit zien ze als ‘een gemiste kans’. 
De mantelzorgers waarmee wij in gesprek gingen maken dankbaar gebruik van de vele 
vormen van thuiszorg om zo lang mogelijk thuis te wonen. Zij beklemtonen vooral het grote 
belang van een goede communicatie en goede afstemming tussen de verschillende partijen.  
Mantelzorgers vragen ook erkenning voor hun rol als ‘expert’, vragen aandacht voor 
‘continuïteit’ in de zorg en het principe van ‘één aanspreekpunt’.  Ook mantelzorgers pleiten 
sterk voor de uitbouw van nachtopvang.  Deze groep haalt ook het ‘ondergebruik’ van 
thuiszorg door allochtone ouderen aan als knelpunt.  
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5.4 Besluit: een antwoord op onderzoeksvraag 1 
 
In dit besluit, hernemen we de onderzoeksvraag zoals voorgesteld in hoofdstuk 1:  
‘Ervaren de 65-plussers in Zuid-West-Vlaanderen ‘hiaten’ in het huidige aanbod aan 
thuiszorg?  Zo ja, wat zijn die noden ?’ 
We durven besluiten dat de thuiszorg in Zuid-West-Vlaanderen sterk uitgebouwd is en met 
een hoge graad van professionaliteit functioneert.  Een financiële drempel om op dit 
thuiszorgaanbod beroep te doen, lijkt voor de meeste vormen van thuiszorg weinig of niet 
aanwezig.  Wel kunnen we vaststellen dat de druk op deze sector alsmaar groter wordt en er 
ook verwacht wordt dat die in de toekomst nog zal toenemen. 
Eens ouderen de weg gevonden hebben naar het bestaand aanbod, kunnen zij voor de 
meeste van hun vragen een antwoord krijgen.  Niettemin blijft proactief handelen een 
aandachtspunt om te garanderen dat ouderen ‘krijgen waar ze recht op hebben’. 
Wat torenhoog boven alles uitstijgt is de nood aan ‘kwaliteitsvolle relaties’ als antwoord op 
de grote eenzaamheid bij ouderen.  De cijfers over eenzaamheid bij ouderen zijn 
onrustwekkend hoog, zowel in de regio Zuid-West-Vlaanderen als in Vlaanderen en België. 
We kunnen onmogelijk om het besluit heen dat het zoeken naar oplossingen voor deze 
eenzaamheidsproblematiek een bijzonder belangrijke uitdaging is. 
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6 SOCIALE ECONOMIE IN ZUID-WEST-VLAANDEREN: PARTNER IN DE 
THUISZORG? 
 
6.1 Inleiding 
 
De bevraging van een aantal relevante actoren in de sociale economie dient ons een zicht te 
geven op mogelijke kansen tot aansluiting van deze sector op hiaten in de thuiszorg.  Dit 
hoofdstuk geeft een zicht op wat uit deze bevraging naar voor kwam. De schematische 
weergave (zie bijlage 6) kan gebruikt worden als overzichtelijk hulpmiddel bij het lezen van 
dit hoofdstuk.  Daarnaast brengen we ook in kaart hoe dit item in de focusgroepen aandacht 
kreeg.  Het hoofdstuk wordt beëindigd met een antwoord op onderzoeksvraag 2. 
 
6.2 De actoren uit de sector sociale economie aan het woord 
 
 Huidige activiteiten op vlak van thuiszorg 
 
Zes van de negen bevraagde actoren realiseren op dit moment tewerkstelling in de sector 
thuiszorg.  
Onder de actoren die niet actief zijn op dit terrein, vallen de twee maatwerkbedrijven (WAAK 
en ’t Veer).  Hun hoofdklemtoon ligt veeleer op industriële toelevering. 
In de aard van activiteiten op vlak van thuiszorg zien we dat bepaalde activiteiten frequent 
terugkeren:  
-  mindermobielencentrale of één of andere vorm van vervoer voor zorgbehoevenden 
-  klusjesdienst, in de meeste gevallen gericht op kwetsbare of zorgbehoevende    
    gebruikers 
- groenonderhoud van particuliere tuinen (ook vooral gericht op kwetsbare of   
  zorgbehoevende gebruikers) 
- strijkwinkel 
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- boodschappendienst 
 
Poetsdienst, herstel-en naaidienst en buurtwerking worden éénmalig genoemd. 
Het is echter welopvallend dat typische ‘zorg’ taken nagenoeg niet in het lijstje voorkomen. 
(iemand helpen wassen, kleden, in/uit bed helpen, eten geven, gezelschap houden, …). 
 
  Waarin maakt de sociale economie het verschil in de thuiszorg? 
 
De bevraagde actoren benoemen een aantal  sterktes in hun eigen aanbod binnen de 
thuiszorg:  
- Het flexibele aanbod (lage drempel, geen wachtlijst, geen doorverwijzer nodig) met 
integrale antwoorden op specifieke noden van cliënten.  Het niet gebonden zijn aan 
standaardpakketten, laat hen toe om heel nauw aan te sluiten bij de specifieke vraag van de 
klant. 
- Een grote groep werknemers met competenties die aansluiten op bestaande noden van de 
klanten.  Vooral de nood aan groenonderhoud kan hier als erg aansluitend op de behoeften 
beantwoord worden. 
- Een grote vraag naar de aangeboden diensten, vooral de klusjesdiensten zijn erg gegeerd. 
- De actoren zijn zich sterk bewust van de grote maatschappelijke meerwaarde die ze 
realiseren.  Enerzijds de tewerkstelling van kwetsbare doelgroepen, die op die manier terug 
aansluiting vinden bij de samenleving.  Anderzijds de maatschappelijke kost van een 
vergrijzende samenleving helpen ‘betaalbaar’ houden. Hun activiteiten dragen bij tot het 
langer thuis kunnen wonen van ouderen.  Enerzijds een wens van de ouderen, anderzijds 
aansluitend op wensen van het beleid: vermaatschappelijking van de zorg en budgettaire 
lagere kosten.   
De huidige klemtoon op ‘vermaatschappelijking van de zorg’ ziet men als opportuniteit voor 
de sector sociale economie.  De verwachting en hoop  is dat deze ontwikkeling hen nog meer 
kansen biedt om op het terrein van de thuiszorg actief te zijn. 
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 Knelpunten in de thuiszorg vanuit het perspectief sociale economie 
 
De actoren benoemen ook een aantal knelpunten en belemmeringen: 
- Wanneer men op het domein (personen)zorg komt, betreedt men eigenlijk het territorium 
van de professionele thuiszorg.  Er is de indruk dat heel wat eenvoudige taken, zoals haar 
wassen, eten geven, gezelschap houden, etc. opgenomen kunnen worden door doelgroep-
werknemers met de juiste competenties; doch de huidige regelgeving en daarin bepaalde 
diplomavereisten staan dit in de weg.    Actoren die in het verleden reeds samenwerkten met 
professionele thuiszorgdiensten, of op dit moment toenadering zoeken in functie van 
samenwerking, bevestigen de moeilijke relatie.  Inzet van doelgroepwerknemers in zorgtaken 
lijkt ‘taboe’ en in grote mate onbespreekbaar. 
- De sociale economie mag vanuit zijn regelgeving enkel aanvullend werken op de ‘reguliere 
markt’ en moet dus steeds bewaken niet in concurrentie te treden met de reguliere markt.  
Dit leidt tot eerder kleine en beperkte opdrachten voor de sociale economie. Anderzijds staan 
een aantal taken in de thuiszorg onder druk.  Vraag is dus of dit taken zijn die ‘echt’ door de 
reguliere markt opgenomen kunnen worden en of een ‘complementair denken’ hier geen 
echte versterking zou kunnen betekenen.  
- Het decreet betreffende de Lokale Diensteneconomie (Vlaamse Regering, 2013)  bepaalt 
ook dat de doorstroming van doelgroepwerknemers naar de reguliere markt, dient 
gerealiseerd binnen de vijf jaar. Mensen met goed ontwikkelde competenties verlaten dus de 
dienst.  Dit maakt dat leveren van kwaliteit en stabiele dienstverlening een nog grotere 
uitdaging wordt.  Met name voor de klusjesdienst merkt men dat men nood heeft aan 
minimaal ervaren werknemers of werknemers met enige praktische kennis en inzicht.  Het is 
niet evident om dit van alle doelgroepwerknemers te verwachten. 
- Verschillende actoren wijzen op het probleem van betaalbaarheid.  In meerdere gevallen is 
de dienstverlening op zich verlieslatend.  Tussenkomsten van de lokale overheid 
(gemeente/OCMW) zijn nodig om continuïteit in projecten te garanderen.  De keuze of de 
doelstelling om de dienstverlening primordiaal aan te bieden aan ‘kwetsbare klanten’ is hierin 
uiteraard zeer bepalend. Er wordt slechts een minimale financiële bijdrage gevraagd aan de 
klant.  Een bepaald aanbod wordt soms ook stopgezet omwille van de te lage rendabiliteit en 
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men zoekt dan naar nieuwe vormen van dienstverlening met grotere rendabiliteit, ook al 
betekent dit soms ‘een aanbod gericht op meer vermogende klanten’. 
- De regelgeving voor de sector sociale economie veranderde onlangs ingrijpend. In de 
antwoorden van de actoren voel je hierrond onrust: men heeft weinig zicht op regelgeving 
van aanleunende werkvormen.   
Ook maatwerkbedrijven vinden moeilijk een positie in ‘de zorgsector’.  Eén maatwerkbedrijf 
geeft aan wel interesse te hebben voor de sector thuiszorg, maar wijst er op dat hiervoor het 
juridische kader binnen de sector ontbreekt: doelgroepwerknemers mogen niet individueel 
op pad gestuurd worden.  Zolang hier geen nieuwe regeling ontwikkeld wordt, kan men zich 
niet echt richten op ‘aanvullende taken in de thuiszorg’. 
- Organisaties hebben wel het gevoel goed en nuttig bezig te zijn.  Toch leeft ook de indruk 
dat er te weinig afstemming en coördinatie is over organisaties heen om gezamenlijk 
doelstellingen te realiseren.  Meer dialoog en samenwerking zou mogelijk de inzetbaarheid 
van sociale economie in bepaalde niches nog kunnen verhogen.  De thuiszorg is dan een 
voorbeeld van zo’n niche.  Dit vraagt echter ook beleidssteun. Samenwerking kan de vraag 
aan het beleid sterker maken.   
- De huidige vragen ten aanzien van het dienstenaanbod sociale economie zijn wisselend en 
vaak ook seizoensgebonden (o.a. groendienst).  De organisatoren dienen echter in te staan 
voor een continue tewerkstelling van hun werknemers, ook in periodes van weinig vraag.  Het 
vraagt veel creatief zoekwerk om de juiste combinaties te maken die deze continuïteit kunnen 
garanderen.  Eén actor overweegt sterk zijn boodschappendienst te stoppen, gezien de vraag 
daar nu reeds langere tijd zeer laag is. Men krijgt signalen dat deze taak vooral door de 
mantelzorger opgenomen wordt, anderzijds is de vraag of men voldoende de mensen zonder 
netwerk bereikt. 
 
  Plannen voor nieuwe activiteiten binnen de sector thuiszorg (eigen organisatie) 
 
BIK wil via formele samenwerking met vzw Groep Ubuntu en Samenlevingsopbouw, over de 
sectoren heen, mensen ondersteunen in hun thuissituatie.  De beoogde doelgroep is breder 
dan ‘ouderen’.  Er is de overtuiging dat in het verhaal van ‘vermaatschappelijking van de zorg’, 
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tewerkstelling van kansengroepen een essentieel gegeven zal worden.  Er is ook de wil om via 
buurtwerking collectief de thuiszorg te ondersteunen. ‘Buurtvervlechting’22 is hierbij 
doelstelling, waarmee men doelt op de samenwerking tussen alle formele en informele 
partners in een buurt. 
Ook BND Kortrijk23  geeft aan een aanbod te willen ontwikkelen dat een ‘maatschappelijk 
betaalbaar’ antwoord kan bieden op de vergrijzing.  Ze benoemen hierbij concrete 
mogelijkheden zoals: werken aan valpreventie, aanpassen van bestaande woningen, 
vervoerscentrale…  
Andere bevraagde actoren  zien veel noden in de samenleving waar zou kunnen op ingespeeld 
worden (allerhande initiatieven in het kader van langer thuis wonen); maar door de  krappe 
groeimogelijkheden (beperkte financiële middelen, ook van lokale overheden) voelen ze zich 
hierin ‘gefnuikt’.   
Eén maatwerkbedrijf denkt na over manieren om een ‘gegroepeerd aanbod’ te kunnen 
formuleren naar de thuiszorg toe. Het gaat dan over diensten waar men niet voor één 
particulier optreedt; maar diensten aanbiedt waar verschillende particulieren samen kunnen 
van genieten (vb. groenonderhoud in een bepaalde wijk met bejaardenwoningen). Deze 
werkvorm zou tegemoet komen aan het juridisch bezwaar dat hierboven genoemd werd. 
 
  Suggesties van de actoren betreffende link sociale economie – sector thuiszorg 
 
De bevraagde actoren leveren relevante ideeën aan over ‘wat de sector sociale economie zou 
kunnen betekenen voor de thuiszorg’, mochten een aantal voorwaarden vervuld zijn en een 
aantal beperkingen worden opgeheven. 
Eén actor pleit voor een ‘regio-dekkend’ aanbod, waarbij intensief samengewerkt wordt over 
gemeenten  en over sectoren heen (sociale economie, reguliere economie, publieke sector, 
private sector).  Dit sluit aan bij grote maatschappelijke uitdagingen waar we op dit moment 
voor staan.  De vergrijzing, met eraan verbonden betaalbaarheid van de zorg, dwingt tot 
nieuwe oplossingen en ook de uitdaging ‘tewerkstelling voor kansengroepen’ sluit hierbij  
                                                          
22 Deze term werd eerder verduidelijkt, onder 5.3.3 
23 Begin oktober 2015 veranderde de naam naar ‘vzw Effect’. 
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aan.  De sociale economie een grotere rol laten spelen in de thuiszorg kan dus op die twee 
terreinen winst betekenen.  Dit vraagt dat de (lokale-regionale) politiek resoluut de kaart trekt 
van (kans)armoedebestrijding, waarbinnen sociale economie initiatieven volop gesteund 
worden. Helaas ziet de actor dit pleidooi eerder ‘minder gedragen’ worden, dan wel ‘versterkt 
worden’. 
Het werken met klaverbladfinanciering24 kan een positieve rol spelen in het gecoördineerd 
en betaalbaar samenwerken over sectoren heen. 
Het meer inzetten van de sector sociale economie in de thuiszorg, ook voor zorg-gerelateerde 
taken, vraagt de aanwezigheid van een thuiszorgcoördinator-begeleider. Die wordt dan de 
schakel tussen de zorgbehoevende, de diverse actoren in de sociale economie en de concrete 
doelgroepwerknemers die in die bepaalde thuiszorgsituaties worden ingezet. 
De respondenten merken op dat de lokale besturen en meer bepaald de OCMW’s,  erg actief 
zijn in de thuiszorgsector, en daarom ook de aangewezen partij zijn om de (thuis)zorg te 
regisseren, in samenwerking met de ‘klassieke’ thuiszorgsector en de sector sociale 
economie.  OCMW’s nemen gelijktijdig verantwoordelijkheid in het activeringsdebat, en 
kunnen in die zin ook steunende partner van de sociale economie zijn.  
 
  Synthese  
 
De bevraagde actoren uit de sociale economie zijn zich sterk bewust van hun 
maatschappelijke meerwaarde op twee vlakken: de tewerkstelling van kansengroepen én het 
blijven verzekeren van een zorgaanbod dat tegemoet komt aan de noden van de 
(verouderende) bevolking. 
Alle bevraagde initiatieven binnen de lokale diensteneconomie, plannen ontwikkeling van 
activiteiten op vlak van de thuiszorg.  Dit willen ze niet noodzakelijk beperken tot 
ouderenzorg, maar verbreden naar alle doelgroepen die baat hebben bij die thuiszorg. 
                                                          
24 Het uitgangspunt bij het klaverbladmodel is dat iedereen die baat heeft bij de diensten die worden aangeboden, zijn 
steentje bijdraagt om het geheel te betalen. Het model is een flexibel gegeven, het kan bestaan uit meerdere klaverbladen. 
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Het huidige dienstenaanbod vanuit de sociale economie, binnen de brede thuiszorg, situeert 
zich vooral op het niveau van ‘aanvullende taken’ en niet binnen de ‘kern-zorgtaken’.  De 
vraag stelt zich of investering in specifieke opleiding van kansengroepen hier voor evolutie 
kan zorgen en opening kan bieden om meer zorgtaken op te nemen.   Dit zou tegemoet komen 
aan meerdere door de professionals gesignaleerde frustraties:  klanten die nu te weinig 
bediend kunnen worden zouden in hogere frequentie zorg kunnen krijgen, een bredere 
spreiding van dagen en uren wordt misschien mogelijk, dit kan  ook ‘werkdruk-verlagend’ 
werken en zou tevens een antwoord kunnen bieden op het verlangen van veel ouderen naar 
echte aandacht en aanwezigheid.  De professional zou zich verder kunnen concentreren op 
de ‘kerntaken’  en in complementariteit met werknemers sociale economie een ‘team’ 
kunnen vormen.  Mogelijk kan het investeren in bijkomende opleiding ook bijdragen tot een 
vlottere ‘doorstroom’ van werknemers uit de sociale economie naar de zorgsector. 
Tenslotte horen we een duidelijke oproep tot een regionale aanpak van deze vragen en tot 
het opnemen van de regietaak door de lokale besturen. 
 
6.3 ‘Sociale economie’ als item in de focusgroepen 
 
Opvallend is dat het gegeven ‘sociale economie’ nooit spontaan ter sprake komt in de 
focusgroepen.  Dit geldt zowel voor de gesprekken met professionelen, met mantelzorgers 
en met ouderen zelf.  Knelpunten en hiaten  in de thuiszorg worden aangehaald, antwoorden 
op die knelpunten die zich situeren binnen de sociale economie krijgen we niet spontaan op 
tafel. 
Wanneer we deze mogelijkheid zelf op tafel leggen, krijgen we wel wat aangrijpingspunten. 
De professionele thuiszorgorganisaties voelen, van overheidswege, zeer sterk de druk op 
‘efficiëntie’ en van daaruit de roep naar zeer hard concentreren op ‘kerntaken’: een 
verpleegkundige stelt geen handelingen die niet louter verpleegkundig werk zijn; een 
verzorgende concentreert zich op de effectief verzorgende taken en ‘verliest geen tijd’ aan 
andere mogelijke behoeften; etc.  De versterking en uitbreiding van de bestaande 
professionele thuiszorg, met aanvullende tewerkstelling van kansengroepen, zou hier 
mogelijk een deel van het antwoord kunnen zijn.  De zin is in de voorwaardelijke wijze 
107 
 
geschreven en dit is ook hoe de uitspraken klinken op de focusgroepen: zeer voorwaardelijk, 
zeer voorzichtig….  Er wordt benadrukt dat er erg selectief zou moeten omgegaan worden 
met welke taken wel en niet kunnen doorgegeven worden aan deze werknemers.  Vooral 
‘kleine klusjes’ (vb. hulp bij verhuis, oplossen van klein defect, uitvoeren van klein 
schilderwerken) worden genoemd als mogelijkheden.  Op dit moment bouwt men echter 
eerder een aanbod via ‘vrijwilligers uit om aan deze noden tegemoet te komen. 
Zowel bij de professionelen als bij de bevraagde ouderen en de mantelzorgers wordt ook 
gediscussieerd over het aspect ‘gedwongen’ versus ‘vrijwillig’. Daar waar de professionals 
nogal huiverig zijn ten opzichte van ‘dwingen tot het uitvoeren van bepaalde jobs’; lijkt die 
voorzichtigheid veel minder aanwezig bij de ouderen en de mantelzorgers.  D verwoordt het 
als volgt: 
‘Dat ze al die mensen die leven van de dop of van de OCMW eens opleggen om twee uur per 
week, en dat is nog niet veel, zorgbehoevende oude mensen te helpen.  Ik vind dat dat mag.  
Ze mogen ook iets terugdoen. Bvb. de sneeuw gaan opruimen bij oude mensen die dat zelf 
niet meer kunnen.’ 
Deze respondent haakt dus eerder in op het systeem van ‘verplichte gemeenschapsdienst’, 
als ‘vorm van activering’.  Dit is niet wat wij begrijpen onder sociale economie. 
Er leeft globaal grote bezorgdheid omtrent motivatie en kwaliteit van inzet in de zorg, indien 
het gaat om mensen die hier niet ‘vrij’ voor kiezen. Anderzijds wordt er ook gewezen op de 
vele competenties die werken in de zorgsector vereist en het gegeven dat het niet evident is 
te veronderstellen dat deze aanwezig zijn bij kansengroepen.  Opleiding kan hier ‘misschien’ 
een antwoord op bieden, het wantrouwen lijkt echter groter dan het geloof in het effect van 
bijkomende vorming. 
We kunnen enkel vaststellen dat er over de mogelijkheden tot inschakeling van sociale 
economie als antwoord op noden weinig animo was.   
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6.4  Besluit : een antwoord op onderzoeksvraag 2 
 
We hernemen de onderzoeksvraag, zoals omschreven in hoofdstuk 1:  
‘Zien we binnen Zuid-West-Vlaanderen opportuniteiten om in te spelen op deze tekorten 
vanuit de sector sociale economie ?’ 
De vraag is breed en veel omvattend, de tijd was beperkt en de studie werd dus ook beperkt.  
We bieden een antwoord, beseffend dat dit antwoord partieel is. Maar, ondanks deze 
beperking, blijkt overduidelijk dat de sector van de sociale economie - en daarbinnen vooral 
de projecten ‘lokale diensteneconomie’ - sterk betrokken is op deze vraagstelling. Er leven 
duidelijk ideeën en plannen op het terrein van de ‘vermaatschappelijking van de zorg’ en de 
thuiszorgsector. 
De mogelijkheden tot tewerkstelling van kansengroepen in de sector thuiszorg lijken zich te 
situeren op twee sterk verschillende terreinen:  
- alle taken die samenhangen met aanvullende thuiszorg: opknappen van klusjes, 
verrichten van kleine aanpassingswerken die het langer thuis wonen mogelijk 
maken, verzorgen van vervoer voor minder mobiele ouderen en 
- zorgtaken, die kunnen worden uitgevoerd door mensen met beperkte scholing in 
aansluiting op de aanwezige competenties en sterktes. 
 
Op het eerste terrein, zien we dat diverse organisaties reeds ‘nu’ actief zijn.  Deze diensten 
worden vlot gebruikt en gewaardeerd, zowel door gebruikers als doorverwijzers. 
Het tweede terrein lijkt problematischer te zijn.  Er is op het terrein van de professionele 
thuiszorg bijzonder weinig sprake van het inschakelen van kansengroepen in zorg-
gerelateerde taken.  Actoren die in het verleden probeerden om hierin een rol te spelen, 
wijzen op de weerstand bij  professionele organisaties tot het inschakelen van kansengroepen 
in hun werking. 
In 2011 was er een onderzoek naar het groeipotentieel voor de sociale economie in de 
zorgsector (Sabbe, 2011).    De studie besluit met de bevinding dat dit groeipotentieel er zeker 
is, mits een aantal belangrijke aandachtspunten in acht worden genomen.  Zo wordt gewezen 
op de noodzaak aan geschikte opleiding, de voorwaarde van een gepaste begeleiding op de 
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werkvloer en de noodzaak tot taakherschikking en functiedifferentiatie.  Dit laatste moet 
mogelijkheden creëren voor professioneel geschoolden om sterker te kunnen focussen op 
eigen kerntaken, en in de rest van de job ontlast te worden.  Uit de studie van Sabbe (2011) 
blijkt dat de professionelen hier echter niet onverdeeld positief tegenover staan.  De vrees 
bestaat dat het enkel nog concentreren op de ‘kerntaken’ de job ook wel eens zou kunnen 
verzwaren, eerder dan verlichten.  We lezen in de studie verwijzing naar een aantal 
projecten25 waar werd ingezet op taakherschikking en functiedifferentiatie, met inschakeling 
van kansengroepen in de zorg.  Alle beschreven voorbeelden situeren zich in de residentiële 
zorg.  
Inzet van kansengroepen in zorg-gerelateerde taken in de thuiszorg lijkt mogelijk, doch niet 
zonder dat hierin sterk voorwaardenscheppend gewerkt wordt vanuit een subsidiërende 
overheid.  Dit lijkt alleen te kunnen slagen daar waar duidelijke keuzes worden gemaakt:  voor 
welke taken kunnen de kansengroepen ingezet worden én hoe wordt dit financieel 
(subsidiëring) en inhoudelijk (vorming, opleiding) ondersteund. 
We verwijzen hier ook even terug naar de vaststelling bij onderzoeksvraag 1 betreffende de 
grote eenzaamheid bij ouderen.  In meerdere studies wordt dit als een zorgwekkend gegeven 
vastgesteld. We kunnen dan ook niet om de vraag heen of hier misschien mogelijkheden 
liggen binnen de sector sociale economie: aanwezigheid, aandacht, tijd, regelmaat, ….  Het 
creëren van meer mogelijkheden tot ontmoeting kan een win-win zijn op twee vlakken.  
Kansengroepen kunnen een belangrijke rol spelen in het uitbaten van laagdrempelige 
ontmoetingsplaatsen voor ouderen.  De combinatie (1) ouderen die elkaar en ook ‘jongeren’ 
ontmoeten in een laagdrempelige ontmoetingsplaats’ en (2) opgehaald worden of bezoek 
thuis krijgen, zou misschien een sterk antwoord kunnen zijn.  Een boeiende job-ervaring voor 
kansengroepen, die kansen biedt naar doorgroei in de zorgsector, is evenzeer een 
waardevolle kans. 
Het 'buurtniveau'  en 'wijkniveau' is hier wellicht het juiste niveau tot handelen. 
We zien zeer duidelijk twee bevraagde partners26 die met veel motivatie klaar staan om 
dergelijk verhaal uit te bouwen.  Dit lijkt ons een sterkte die kan én moet worden benut. 
                                                          
25 (Van den Broeck, 2007) 
26 BIK Kuurne, BND (nu vzw Effect) Kortrijk 
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7 BESLUITEND: BRUGGEN TUSSEN THUISZORG EN SOCIALE 
ECONOMIE  
 
7.1 Inleiding 
 
Er is reeds veel gezegd… Er ligt heel wat materiaal op tafel waarmee lokale actoren verder 
aan de slag kunnen gaan. 
Niettemin zetten wij toch nogmaals een aantal zaken in de verf.  Ons doel is mee een aanzet 
te geven tot de verdere ontwikkeling van de sector sociale economie op het terrein van de 
(thuis)zorg.  We formuleren de aanbevelingen in eerder algemene termen.  Een verdere 
concretisering zien wij als de creatieve opdracht van de lokale actoren. 
De vele suggesties die aangeleverd werden door ouderen, hun mantelzorgers en 
professionals vormen de basis.   
We sluiten dit hoofdstuk af met een beknopt overzicht van de specifieke sterkte en zwaktes 
van deze studie. 
 
7.2 Een (boven)lokale beleidskeuze 
 
Onze voorstellen kaderen we binnen het beleid op Vlaams niveau op vlak van welzijn, 
armoedebestrijding en tewerkstelling. 
De beleidsnota ‘Sociale Economie 2014-2019’ van minister Homans omvat een aantal 
passages die cruciaal zijn in kader van dit onderzoek:  
‘Lokale besturen staan het dichtst bij de bevolking en haar noden.  Zij zijn dan ook best 
geplaatst om de doelstellingen van mijn beleid te vertalen naar hun specifieke context.  Vanuit 
mijn tweede strategische doelstelling ‘Lokaal maatschappelijk surplus creëren’ wil ik de lokale 
besturen een aantal hefbomen geven om een aanvullend lokaal dienstenaanbod uit te bouwen 
via competentieversterkende trajecten.’ (Homans, Beleidsnota Sociale Economie 2014-2019, 
p. 4) 
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‘Eén van de uitdagingen is het verhogen van participatie van de sociaal zwakkeren aan de 
samenleving, door hen te activeren op de arbeidsmarkt.’ (Homans, Beleidsnota Sociale 
Economie 2014-2019, p. 5) 
In het Vlaamse Regeerakkoord vinden we eveneens twee relevante  passages: 
‘Om de instroom in de zorgberoepen blijvend te garanderen en de toenemende uitstroom op 
te vangen, zetten we verder in op de uitrol van het actieplan ‘werk maken van werk in de 
zorgsector’ en actualiseren we het om in te spelen op nieuwe evoluties en zorgnoden.’ 
(Vlaamse Regering, 2014, p. 115)  
‘We willen dat Vlamingen met een (beginnende) zorgnood (ouderen, personen met een 
beperking,…) zo lang mogelijk zelf beslissingen kunnen nemen met betrekking tot de invulling 
van hun zorgnoden en vragen en mensen zo lang mogelijk in staat stellen om in hun 
thuisomgeving te blijven wonen. Hierbij leggen we de nadruk op ondersteuning en zorg van 
mensen in hun thuisomgeving.  We stimuleren de ontwikkeling van een buurtgerichte 
benadering die vorm geeft aan ondersteuning voor mensen in de thuisomgeving.  Hierbij 
wordt vertrokken van de effectieve noden van de mensen.  De lokale overheden/OCMW’s 
hebben hier een regierol.’ (Vlaamse Regering, 2014, p. 18) 
Bovenstaande citaten illustreren de Vlaamse beleidscontext en tonen dat de context  gunstig 
is om initiatieven te nemen op het terrein van de thuiszorg vanuit de sociale economie.  De 
lokale overheid krijgt de rol van regisseur, een lokale en buurtgerichte benadering staat 
centraal in het zoeken naar antwoorden op nieuwe noden en behoeften in de thuiszorgsector. 
Dit gegeven, samen met de vaststellingen dat  initiatieven binnen de lokale diensteneconomie 
duidelijk ambitie hebben om in dit verhaal te stappen, biedt zeker perspectieven in de regio 
Zuid-West-Vlaanderen. 
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7.3 Sociale contacten 
 
De vaststellingen over eenzaamheid bij ouderen en de nood aan kwaliteitsvolle relaties 
dwingt ons de vraag te stellen of via de tewerkstelling van kansengroepen hier een antwoord 
te bieden is.   
We zijn ervan overtuigd dat bij deze kansengroepen  veel competenties aanwezig zijn om aan 
deze nood bij ouderen tegemoet te helpen komen.  Deze competenties zijn niet steeds 
geformaliseerd in diploma’s of getuigschriften.  Gerichte screening van aanwezige 
competenties (verworven ‘door het leven zelf’) én competentieversterkende trajecten 
kunnen de inzetbaarheid van zogenaamde ‘doelgroepmedewerkers’ verhogen. 
Focus mag hierbij vooral gaan naar eerder zorg-gebonden taken  die ‘meer tijd’ en een grote 
continuïteit vragen.  Overleg en samenwerking met de ‘klassieke’ thuiszorgorganisaties is een 
noodzaak om tot werkbare formules te komen.  Indien deze thuiszorgorganisaties bereid 
gevonden worden om het gesprek aan te gaan omtrent opleidingsvereisten; mogelijkheden 
tot taakopsplitsing, waarbij doelgroepwerknemers complementair kunnen werken creëert 
dat veel perspectieven, op vlak van tewerkstelling en op vlak van zorg.  Vandaag worden door 
de beperkte middelen (met hoge taakbelasting als gevolg) heel wat zorgtaken bijzonder snel 
afgehandeld.  Een luisterend oor bieden of tijd voor warme aanwezigheid zijn niet steeds 
evident.  De inschakeling van doelgroepwerknemers biedt meer mogelijkheden om hier 
antwoord te bieden op een grote behoefte.  Deze inzet kan tevens een bijkomende 
ondersteuning vormen voor de mantelzorger, die vaak zwaar belast is. Waar geen 
mantelzorger aanwezig is,  kan inzet van deze doelgroepwerknemers de zorg in het 
thuismilieu langer en kwalitatiever mogelijk maken.  Het inschakelen van kansengroepen in 
de zorg-gebonden taken kan, voor bepaalde doelgroepen, ook de drempel verlagen naar 
thuiszorg.  We denken hierbij aan kansarme ouderen, allochtone ouderen en specifieke 
zorggroepen. 
Wat niet zorg-gebonden taken betreft, pleiten we voor een verderzetting van huidige goede 
praktijken: inschakelen van medewerkers in vervoersdienst, klusjesdienst, (groot) onderhoud 
van de woning, poets- en strijkdienst… 
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De tewerkstelling van kansengroepen kan ook een sterke rol vervullen in het verhogen van 
sociale cohesie op buurtniveau.  Laagdrempelige ontmoetingsinitiatieven of 
‘dienstencentra’, ingebed in de wijk, bieden mogelijkheden tot warme contacten over 
leeftijds- en andere grenzen heen.  Ze stimuleren het leren kennen van mekaars noden en 
scheppen mogelijkheden om daar op een informele manier op in te spelen.  Deze 
ontmoetingsinitiatieven veronderstellen ook voldoende omkadering om goed te 
functioneren: onderhoud ruimtes, voorzien van catering, ontvangen van mensen, minder 
mobiele mensen thuis ophalen, etc. Hier liggen zeker mogelijkheden voor de tewerkstelling 
van doelgroepwerknemers. 
Een aantal genoemde knelpunten, zoals het ontbreken van leveranciers van verse producten 
of de nood aan postpunten, bankpunten, etc. kunnen mogelijks geïntegreerd worden in deze 
lokale buurtinitiatieven.   Zo zijn nieuwe initiatieven op vlak van stadslandbouw of bio-
landbouw vaak op zoek naar toegankelijke verkooppunten. 
Nadenken over een combinatie van ‘voorzien in warme maaltijden’ en ‘tewerkstelling van 
doelgroepwerknemers’ is zeker ook het overdenken waard.  Kwaliteitsvol en voldoende 
voedzaam eten aan een betaalbare prijs biedt een meerwaarde.  De maaltijd kunnen nemen 
in gezelschap van anderen is mogelijk nog waardevoller en een kleine remedie tegen de 
eenzaamheid. 
 
7.4 Mobiliteit 
 
Mobiliteit wordt door veel ouderen aangegeven als een belangrijke beperking van hun 
zelfredzaamheid.  Om tegemoet te komen aan die nood, zien wij een mogelijke inzet vanuit 
de sociale economie op twee sporen: 
- Inrichting van de openbare ruimte: de manier waarop de openbare ruimte is ingericht, heeft 
invloed op hoe mensen zich binnen deze ruimte bewegen. Een leeftijdsvriendelijke 
woonomgeving27, met goed toegankelijke voetpaden, voldoende openbare toiletten, 
                                                          
27 Een leeftijdsvriendelijke woonomgeving wordt gedefinieerd als: “Een leefomgeving die het proces van actief 
ouder worden stimuleert, door het optimaliseren van kansen tot het bevorderen van gezondheid, participatie 
en veiligheid, met het oog op het verbeteren van de kwaliteit van leven wanneer mensen ouder worden.” 
(Global age-friendly cities : a guide., 2007) 
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aanwezigheid van rustbanken, aangenaam openbaar groen,… creëert mogelijkheden tot 
ontmoeting. Uit de verzamelde gegevens blijkt dat een aantal ingrepen noodzakelijk zijn. Bij 
de bevraging van lokale actoren sociale economie, merken wij dat maatwerkbedrijven wel 
interesse vertonen voor taken die niet gebonden zijn aan particuliere vragen. Werken met 
betrekking tot de inrichting en het onderhoud van de openbare ruimte bieden hier misschien 
mogelijkheden. 
- Het verruimen van de ‘mobiliteitsmogelijkheden’ voor ouderen: het huidige aanbod van 
vervoerdiensten wordt erg positief geëvalueerd, maar er wordt een ‘tekort’ vastgesteld.   Kan 
de inzet van doelgroepwerknemers hier versterkend werken? Kunnen de 
doelgroepwerknemers ingeschakeld in de thuiszorgtaken ook de tijd nemen om ouderen te 
vergezellen wanneer ze op stap gaan?  Hiermee haken we in op de vaststelling dat bepaalde 
diensten wel in de omgeving van ouderen aanwezig zijn, maar niet ‘zelfstandig en alleen’ 
bereikbaar zijn.  Waar ‘alleen op stap gaan’ geen veilige optie meer is, lukt het ‘samen met 
iemand’ misschien wel.   
 
7.5 Aangepaste huisvesting/info en advies 
 
Aangepaste huisvesting is een belangrijke voorwaarde om zo lang als mogelijk in de eigen 
omgeving te blijven. Tegelijk stelden we vast dat woningaanpassing om diverse redenen voor 
veel ouderen geen evidentie is. 
Ook op dit vlak zien wij mogelijkheden tot inzet van doelgroepwerknemers. 
We denken hierbij aan een vergelijkbaar project met de ‘energiesnoeiers’.  Bij dit project 
werden doelgroepwerknemers opgeleid en vervolgens ingezet om bij particulieren na te gaan 
op welke manier kon bespaard worden op energie. Een vergelijkbaar project kan mogelijk 
gemaakt worden voor aanpassingen van de woning.  Kleine aanpassingen die geen grote 
structurele ingrepen vergen, maar een belangrijk verschil kunnen maken.  Het aanbrengen 
van hellende vlakken, aanbrengen van anti-slip materiaal, verhogen toilet, aanbrengen 
handgrepen, etc.  In sommige thuiszorgorganisaties en OCMW’s  wordt hier reeds aandacht 
aan besteed.  Vaak worden opgeleide ergotherapeuten ingezet om met de ouderen te zoeken 
naar ‘kleine maar erg helpenede aanpassingen’ in de woning.  Complementariteit met  
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opgeleide doelgroepwerknemers kan deze functie versterken.  De uitvoering van deze 
aanpassingen kan gerealiseerd worden door spelers in de sociale economie.  Een versterking 
van deze vorm van outreachende en detecterende werking heeft een sterk preventieve 
werking en is tegelijk erg comfort verhogend voor de ouderen en voor de zorgverstrekkers. 
Afhankelijk van de competenties van de doelgroepwerknemers, kan deze vorm van 
outreachend en detecterend werken ook verruimd worden naar andere aspecten.  
Doelgroepwerknemers kunnen opgeleid worden tot het hanteren van de ‘rechtenverkenner’ 
en een rol spelen in het luik ‘info en advies betreffende specifieke rechten, 
tegemoetkomingen, nuttig hulpaanbod…’   Hiermee komen we tegemoet aan twee 
gesignaleerde knelpunten: (1) de huidige ‘versnippering in het aanbod’ die de doorzichtigheid 
belemmert en (2) de vaststelling dat, ondanks de inspanningen tot bekendmaking, er sprake 
blijft van onwetendheid met betrekking tot specifieke rechten en voordelen.  Dat 
kansengroepen ook op dit terrein succesvol kunnen worden ingezet, bewijst de bestaande 
good practice van ‘De Wijsneuzen’ in Kortrijk.28  Uiteraard is er nood aan voldoende 
investering in een aangepaste opleiding voor doelgroepwerknemers, die hen voorbereidt op 
het gericht doorverwijzen en gericht signaleren van noden en behoeften. 
 
7.6  Sterktes en beperkingen van het onderzoek 
 
Er bestaat geen onderzoek zonder beperkingen.  Keuzes brengen bepaalde consequenties 
mee, die soms achteraf verduidelijken dat beter een andere keuze kon worden gemaakt. 
We kozen er in dit onderzoek voor om de kwantitatieve bevraging te laten verdelen en 
ondersteunen  via de actoren in de thuiszorg.  Zoals geschetst in hoofdstuk 3 verliep dit 
moeilijker dan gedacht, met enkele consequenties voor de omvang en de representativiteit 
van de steekproef.  Mogelijke ‘vertekening’ van de resultaten werd grondig bekeken en waar 
we deze vertekening niet konden uitsluiten werd hiermee rekening gehouden bij interpretatie 
van de resultaten.  Een verdeling van de vragenlijsten via peers was misschien succesvoller 
                                                          
28 De Wijsneuzen zijn brugfiguren met ervaringsdeskundigheid die zich inzetten in de strijd tegen sociale 
onderbescherming en zo meehelpen om ook voor de meest kwetsbare medemensen de sociale grondrechten te 
realiseren.  Het betreft hier wel een vrijwilligersinitiatief, geen betaalde tewerkstelling.  Meer info over dit project: 
http://www.vzwmentor.be/succes/wijsneuzen 
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verlopen.  Deze werkwijze werd ook gehanteerd in het Seniorenbehoeftenonderzoek, en lijkt 
zeer goed te werken (Seniorenbehoeftenonderzoek - Regionale analyse West-Vlaanderen 
2015). 
We bereikten binnen dit onderzoek  geen ouderen met een niet-Belgische nationaliteit.  Dit 
betekent dat we geen of nauwelijks zicht krijgen op hoe de thuiszorg door deze ouderen 
wordt beleefd en/of wat hen ervan weerhoudt op deze thuiszorg beroep te doen.  Het aantal 
niet allochtone ouderen is op dit moment gering binnen de regio, doch zit in stijgende lijn 
(Vande Gaer E. , Kuppens, Pacolet, Gijselinckx, & Hedebouw, 2014).  Zicht krijgen op hun 
specifieke verwachting en beleving vraagt nader onderzoek, dat eveneens kan bijdragen tot 
relevante innovatie binnen de thuiszorgsector. 
Het onderzoek vertoont ook duidelijke sterktes. 
De kijk op thuiszorg wordt gegeven vanuit drie verschillende invalshoeken: de gebruiker 
(oudere), de mantelzorger én de professional.  Dat deze drie perspectieven gecombineerd 
werden, staat garant voor een zeer volledig beeld betreffende de perceptie van het huidige 
thuiszorgaanbod.  Vertrekkend vanuit de vaststellingen van deze drie groepen reflecteren 
over mogelijke lokale  inzetbaarheid van de sector sociale economie vormt een duidelijke 
meerwaarde ten opzichte van reeds eerder gevoerd onderzoek.  
Het feit dat de kwantitatieve data (schriftelijke bevraging Kuurne) aangevuld werden met 
kwalitatief materiaal uit een groot aantal focusgroepen maakt dat het beeld de feiten 
overstijgt.  We krijgen zicht op wat ‘leeft’ bij de ouderen, wat de zorgen zijn van de 
mantelzorgers en wat de ervaringen, inzichten en voorstellen zijn van de vele professionelen 
in het werkveld.   
De verruiming van de resultaten naar de bredere regio, via het werken met focusgroepen, 
verliep succesvol.  Alle LST’s uit de zorgregio werden bereid gevonden tot actieve en 
geëngageerde deelname.  Deze werkwijze zorgt ervoor dat we met stevige grond onder de 
voeten uitspraken kunnen doen die relevant zijn voor heel de regio Zuid-West-Vlaanderen. 
De aanvulling van de eigen gegevens met vergelijkbare gegevens uit ander relevant 
bronnenmateriaal (Seniorenbehoeftenonderzoek, Omgevingsanalyse RESOC…) plaatst het 
eigen empirisch verzameld materiaal binnen een breder kader. 
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BIJLAGE 1:  GEBRUIK VAN DE DIVERSE VORMEN VAN THUISZORG –
VERGELIJKING OUDEREN MET MANTELZORGER/OUDEREN 
ZONDER MANTELZORGER (absolute cijfers) 
 
 
 
 
 
0 10 20 30 40 50 60 70 80
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij dagelijkse hygiëne
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij het innemen of klaarzetten van 
dagelijkse medicatie
informele hulp nee informele hulp ja
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0 10 20 30 40 50 60 70 80
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij het verzorgen van het haar, de 
handen en/of de voeten
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij het bereiden van maaltijden
informele hulp nee informele hulp ja
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij was/strijk
informele hulp nee informele hulp ja
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0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij het doen van de boodschappen
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij het eten
informele hulp nee informele hulp ja
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0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij naar bed gaan/opstaan
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100 120 140
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij poetsen van woning binnenshuis
informele hulp nee informele hulp ja
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij poetsenwerken buitenshuis
informele hulp nee informele hulp ja
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij groot onderhoud van de woning 
(grote schoonmaak)
informele hulp nee informele hulp ja
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij  onderhoud van de tuin
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij  kleine klusjes in huis
informele hulp nee informele hulp ja
123 
 
 
 
 
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Leveren van  bereide maaltijden aan huis
informele hulp nee informele hulp ja
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Vervoersdienst
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij mijn financiële zaken
informele hulp nee informele hulp ja
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0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Hulp bij mijn administratieve zaken
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Iemand die me gezelschap houdt
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Iemand die op me komt passen als ik 
alleen ben
informele hulp nee informele hulp ja
125 
 
 
 
 
0 10 20 30 40 50 60 70 80
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Commerciële hulp aan huis (kapper, 
pedicure...)
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100 120
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Centrum voor kortverblijf
informele hulp nee informele hulp ja
0 20 40 60 80 100
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Dagverzorgingscentrum
informele hulp nee informele hulp ja
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0 10 20 30 40 50 60 70 80
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Dienstencentrum
informele hulp nee informele hulp ja
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
ik ken dit  niet+gebruik dit niet
ik ken dit,  maar gebruik dit niet
ik gebruik dit
Het gebruik van de maaltijd in het WZC
informele hulp nee informele hulp ja
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BIJLAGE 2: AANWEZIGHEID VAN VOORZIENINGEN IN DE BUURT – 
VERGELIJKING PER WIJK (absolute cijfers) 
 
 
 
0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid openbaar vervoer
Total Openbaar vervoer nee Openbaar vervoer ja
0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertore…
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid supermarkt/buurtwinkel
Total
Aanwezigheid supermarkt/buurtwinkel  nee
Aanwezigheid supermarkt/buurtwinkel  ja
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0 20 40 60 80 100 120 140
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertore…
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid leverancier van verse 
producten aan huis
Total
Aanwezigheid leverancier van verse producten aan huis nee
Aanwezigheid leverancier van verse producten aan huis ja
0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid bakker
Total Aanwezigheid bakker nee Aanwezigheid bakker ja
0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van de slager
Total Aanwezigheid van de slager nee Aanwezigheid van de slager ja
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0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van de apotheek
Total Aanwezigheid van de apotheek nee Aanwezigheid van de apotheek ja
0 20 40 60 80 100 120 140 160
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van een bankkantoor
Total Aanwezigheid van een bankkantoor nee
Aanwezigheid van een bankkantoor ja
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0 20 40 60 80 100 120 140
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertore…
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van een 
postkantoor/postpunt
Total
Aanwezigheid van een postkantoor of postpunt nee
Aanwezigheid van een postkantoor of postpunt ja
0 20 40 60 80 100 120 140
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertore…
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van een ontmoetingsplaats
Total
Aanwezigheid van een ontmoetingsplaats (buurthuis, café…) nee
Aanwezigheid van een ontmoetingsplaats (buurthuis, café…) ja
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centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertoren
wijk
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
Aanwezigheid van rustbanken
Total Aanwezigheid van rustbanken nee Aanwezigheid van rustbanken ja
0 20 40 60 80 100 120 140
centrum
Sint Pieter
Sente+Sterrewijk+industriezone+watertore…
Hoevewijk+Kasteelstraat
Abeelhoek-Seizoenswijk+Leiehoek
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Voorlopige versie 04.11.2015 
BIJLAGE 3: VERBAND TUSSEN EENZAAMHEID EN GEZINSSAMENSTELLING – detailweergave variantie-analyse 
 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Minimu
m 
Maxim
um 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
emoeenzaamheid alleenwone
n 
76 2,5000 2,19393 ,25166 1,9987 3,0013 ,00 6,00 
samenwon
en 
55 1,2909 1,90197 ,25646 ,7767 1,8051 ,00 6,00 
Total 131 1,9924 2,15370 ,18817 1,6201 2,3646 ,00 6,00 
soceenzaamheid alleenwone
n 
79 1,7595 1,70381 ,19169 1,3779 2,1411 ,00 5,00 
samenwon
en 
57 1,3684 1,58826 ,21037 ,9470 1,7898 ,00 5,00 
Total 136 1,5956 1,66168 ,14249 1,3138 1,8774 ,00 5,00 
Toteenzaam alleenwone
n 
75 4,2800 3,47796 ,40160 3,4798 5,0802 ,00 11,00 
samenwon
en 
55 2,6000 3,00986 ,40585 1,7863 3,4137 ,00 11,00 
Total 130 3,5692 3,38015 ,29646 2,9827 4,1558 ,00 11,00 
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ANOVA 
 
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
emoeenzaamhei Between 
Groups 
46,647 1 46,647 10,816 ,001 
Within Groups 556,345 129 4,313   
Total 602,992 130    
soceenzaamheid Between 
Groups 
5,064 1 5,064 1,845 ,177 
Within Groups 367,694 134 2,744   
Total 372,757 135    
toteenzaam Between 
Groups 
89,557 1 89,557 8,281 ,005 
Within Groups 1384,320 128 10,815   
Total 1473,877 129    
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BIJLAGE 4: VERBAND TUSSEN EENZAAMHEID EN ‘AL OF NIET KINDEREN’ – detailweergave variantie-analyse 
Descriptives 
 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
emoeenzaamheid ja 112 1,9196 2,14828 ,20299 1,5174 2,3219 ,00 6,00 
nee 19 2,4211 2,19382 ,50330 1,3637 3,4784 ,00 6,00 
Total 131 1,9924 2,15370 ,18817 1,6201 2,3646 ,00 6,00 
soceenzaamheid ja 116 1,5603 1,66440 ,15454 1,2542 1,8665 ,00 5,00 
nee 20 1,8000 1,67332 ,37417 1,0169 2,5831 ,00 5,00 
Total 136 1,5956 1,66168 ,14249 1,3138 1,8774 ,00 5,00 
toteenzaam ja 111 3,4775 3,41613 ,32424 2,8349 4,1201 ,00 11,00 
nee 19 4,1053 3,19539 ,73307 2,5651 5,6454 ,00 10,00 
Total 130 3,5692 3,38015 ,29646 2,9827 4,1558 ,00 11,00 
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ANOVA 
 
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
emoeenzaamhei Between 
Groups 
4,084 1 4,084 ,880 ,350 
Within Groups 598,908 129 4,643   
Total 602,992 130    
Soceenzaamheid Between 
Groups 
,980 1 ,980 ,353 ,553 
Within Groups 371,778 134 2,774   
Total 372,757 135    
Toteenzaam Between 
Groups 
6,394 1 6,394 ,558 ,457 
Within Groups 1467,483 128 11,465   
Total 1473,877 129    
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BIJLAGE 5:  OVERZICHT ‘SUGGESTIES AAN HET BELEID’ – schriftelijke 
bevraging Kuurne 
 
Beleidssuggesties  Ouderen  
(N = 88) 
Professionele 
zorgverlener (N = 76) 
Mantelzorger  
(N=80)  
TOEGANKELIJKHEID / 
MOBILITEIT 
   
Betere voetpaden ( 
toegankelijkheid voor 
gebruikers van rolstoel/rollator, 
slechtzienden), toegankelijkheid 
Markt verhogen 
26 12 12 
Betere fietspaden   1 
Bushalte ipv buspaal  
(vb. Gasthuisstraat) 
5 1  
Toegankelijkheid openbaar 
vervoer verhogen (vb. instap 
bus, dichtere bushaltes) 
1 2  
Toegankelijkheid 
overheidsdiensten verhogen 
(vb. deur bibliotheek te zwaar, 
hellingen voor mensen met 
rollator/rolstoel) 
2 1  
(Betaalbare) 
vervoersmogelijkheden voor 
ouderen verhogen 
  3 
Meer parkeerruimte, zeker voor 
mensen met beperking 
2 2 1 
Rustbanken in straten  1   
Minder drukke wegen 1   
Hondenpoep aanpakken 1   
Sneeuw ruimen (gratis door 
stadspersoneel / vrijwilligers) 
1 7  
THUISZORG / PRAKTISCHE 
HULP 
   
Aantal uren thuiszorg uitbreiden 
(o.a. meer verzorgend 
personeel, meer hulp ’s avonds 
en in het weekend)  
2 2  
Meer huisbezoeken door / 
gesprekken met hulpverleners 
op regelmatige basis om situatie 
op te volgen 
3  1 
Vervoer door verzorgende ipv 
vervoersdienst mogelijk maken 
(vb. begeleiding naar dokter)  
  1 
Drempels naar Sociaal Huis 
verlagen (vb. tijdens 
bijeenkomsten ouderen peilen 
naar noden) 
  1 
Thuiszorg vanuit gemeente zelf 
aanbieden 
 2  
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Beleidssuggesties  Ouderen  
(N = 88) 
Professionele 
zorgverlener (N = 76) 
Mantelzorger  
(N=80) 
Meer gecoördineerde aanpak 
tussen alle diensten 
 2  
Telemotica inzetten (vb. verhuur 
soort GPS-systeem voor 
dwalende ouderen) 
 2  
Kortverblijf : meer aanbod  en 
gemakkelijker toegang (of 
alternatief aanbieden indien 
volzet) 
1 1 2 
Nachtopvang /-oppas 
organiseren 
 6  
Minder lange wachtlijsten 
klusjesdiensten 
1   
Voorstel nieuwe vorm van 
thuiszorg : 1 verzorgende + auto 
voor 5 ouderen, elke dag 
gezamenlijke hulp bij andere 
oudere thuis 
1   
Buren stimuleren om elkaar 
meer te helpen 
 1 1 
Buurtdienst die contacten legt 
met ouderen die 
weinig/onvoldoende hulp 
hebben en boodschappen, 
vervoer voor hen organiseert 
  1 
Hulp bij onderhoud buiten de 
woning 
 1  
Onderhoud openbaar groen 
verbeteren 
  1 
INFO / ADVIES    
Hulp bij aanvragen uitkeringen / 
premies (te complex voor velen) 
1 1  
Ouderen (+ MZ) meer 
informeren rond aanbod 
ouderenzorg / 
thuiszorgdiensten  
1 1 1 
Beleefde hulpverlener 1   
Hulpverlener die 1x per week 
oudere opbelt om vertrouwen 
te winnen -> aanvaarding meer 
hulp 
 1  
SOCIAAL CONTACT    
Gezelschap organiseren 
(vrijwilligers) 
2 1 3 
Gezelschap organiseren door 
enkele alleenstaanden ouderen 
samen met 1 VPK / MZ dag 
deels te laten samen 
doorbrengen 
  1 
Activering zorgbehoevende 
senioren thuis (Buddysysteem ) 
 2  
Meer activiteiten organiseren 
voor eenzame ouderen 
 2 1 
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Beleidssuggesties Ouderen  
(N = 88) 
Professionele 
zorgverlener (N = 76) 
Mantelzorger  
(N=80) 
Meer activiteiten organiseren 
voor minder mobiele ouderen 
(met vervoer heen en terug) 
  1 
Ouderen meer informeren rond 
georganiseerde activiteiten 
 1  
Drempels verlagen om deel te 
nemen aan activiteiten 
(isolement moeilijk alleen te 
overbruggen) 
 1  
Ontmoetingsplaats waar men 
kan gaan kaarten (vb. 
seniorencafé) 
1  1 
Meer seniorenverenigingen   1  
HUISVESTING    
Meer aangepaste woningen 
voor ouderen aanbieden 
3  2 
Huurprijzen aanpassen 1  1 
Veiligheid rondom woning 
ouderen verhogen 
 1  
Lifdefecten sneller oplossen 1   
FINANCIEEL    
Financiële ondersteuning 
zorgbehoevende thuiswonende 
ouderen (vb. ziekenhuisbed, 
aanpassing woning) 
2  1 
Uniform beleid financiële 
tegemoetkomingen voor 
senioren, ongeacht 
ziekenfondsen 
 2  
Extra financiële ondersteuning 
mantelzorgers 
 2  
Dienstenaanbod in Kuurne is 
groot, maar voor velen niet 
betaalbaar in combinatie met 
andere kosten (vb. 
vervoersdienst) 
 1 5 
Minder belastingen 1  1 
Meer pensioen 1  1 
PARTICIPATIE OUDEREN 
BEVORDEREN 
 2  
DUIDELIJKE TEVREDENHEID 
OVER HUIDIGE BELEID  
(o.a. HULPAANBOD, 
COÖRDINATIE DIENSTEN) 
14 9 15 
 
 
 
 
 
140 
 
BIJLAGE 6: SCHEMATISCHE WEERGAVE BEVRAGING ACTOREN SOCIALE ECONOMIE 
 
 Huidige activiteiten op 
vlak van thuiszorg/SE 
Benoemde sterktes van 
SE op vlak van TZ 
Benoemde knelpunten van SE 
op vlak van TZ 
Toekomstplannen SE/TZ 
binnen eigen organisatie 
Suggesties SE/TZ 
algemeen – los van 
eigen organisatie 
’t Veer (maatwerkbedrijf) - Strijkatelier met 
dienstencheques 
- - - Aanbieden van diensten 
aan diverse groepen, 
waaronder ouderen kan 
opportuniteiten bieden.  Er 
wordt over nagedacht. 
- 
WAAK (maatwerkbedrijf) - - -Particuliere markt in zorg is 
moeilijke markt en is bovendien 
zeer administratief bezwarend 
(lage factureerbare bedragen 
per klant en per factuur) 
-Thuiszorgmarkt is ‘arme’ markt : 
groot aandeel moeilijke betalers. 
-maatwerkbedrijf heeft geen 
juridisch kader om individuele 
werknemers zonder begeleider 
uit te sturen 
- Geen ambitie voor 
activiteiten ifv 
particulieren. 
- Overweging : diensten 
aanbieden ‘in pakket’, bvb. 
groenonderhoud voor 
sociale woonwijk… 
- 
BND Kortrijk (LDE)29 - Klusjesdienst -laagdrempelig werk en 
persoonlijke 
ontwikkelingskansen 
voor werknemers 
-maatsch. meerwaarde : 
inspelen op niet 
ingevulde noden  
-laagdrempelig aanbod  
-Uit ervaring: Samenwerking met 
thuiszorgsector is niet evident 
(te duur)  
-Ontbreken van politiek 
draagvlak voor verdere 
ontwikkeling SE 
-Beperkte financiële draagkracht 
van lokale besturen 
- Verder ontwikkelen van 
alle aanbod dat een 
antwoord kan bieden op de 
vergrijzing en 
maatschappelijk te 
verkopen is :  
 klusjes 
 boodschappen 
- Voorzien in regio-
dekkend aanbod.  
Denken in regio’s, niet 
in gemeenten. 
                                                          
29 Begin oktober 2015 veranderde de naam naar ‘vzw Effect’. 
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 Huidige activiteiten op 
vlak van thuiszorg/SE 
Benoemde sterktes van 
SE op vlak van TZ 
Benoemde knelpunten van SE 
op vlak van TZ 
Toekomstplannen SE/TZ 
binnen eigen organisatie 
Suggesties SE/TZ 
algemeen – los van 
eigen organisatie 
-betaalbaar 
-op maat 
-flexibel 
-kwaliteitsvol 
 tuinonderhoud 
 vervoerscentrale 
 valpreventie 
 aanpassen woning 
BIK Kuurne (LDE) -klusjesdienst voor 
zorgbehoevenden 
-minder mobielen 
centrale 
-poetsdienst 
-herstel –en naaidienst 
-complementariteit tov 
bestaande zorg 
-geïntegreerd 
hulpaanbod (poets, 
strijk, klus, vervoer)  
– op maat (geen 
standaardpakketten of  
standaardprocedures)-
laagdrempelig  
 
-vraag > aanbod (vnl. door 
financiële redenen geen groei 
mogelijk) 
-Perceptie: professionele TZ 
ervaart SE als bedreiging voor 
eigen organisatie 
-Perceptie: professionele TZ 
staat niet open voor 
doelgroepwerknemers ; kan er 
niet mee om. 
-uitbouwen van formeel 
netwerk met o.m. de 
sector van ps. met 
beperking (vzw Groep 
Ubuntu) 
-via buurtwerking collectief 
de thuiszorg ondersteunen 
(buurtvervlechting) 
- thuiszorg ruimer bekijken 
dan enkel ouderen 
 
- 
Werkplus Waregem 
-vzw Tandem 
(maatwerkbedrijf) 
-DieNaMo (LDE) 
-strijkatelier (met DC) 
 
-kleinschalige 
boodschappendienst 
(met DC) 
-direct contact met klant -boodschappendienst  
 draait niet – geen vraag 
 zeer 
arbeids/tijdsintensief 
-Stopzetting 
boodschappendienst wordt 
overwogen 
-Zien groeimogelijkheden 
voor klusjesdienst 
-Zorgverhaal mee laten 
opnemen door SE 
vraagt inzet van een 
thuiszorgcoördinator-
begeleider 
HISE Harelbeke -klusjesdienst (LDE) 
-groenploeg (LDE) 
-strijkwinkel (sociale 
inschakelings-
economie) 
-vervoersdienst (sociale 
inschakelingseconomie) 
-snelle opname van 
vragen, weinig of geen 
wachtlijsten 
-Kostprijs (hoog) van de 
dienstverlening in verhouding 
tot return (laag). 
-Weinig afstemming met 
bestaande welzijnsorganisaties 
om bepaalde 
beleidsdoelstellingen te 
onderschrijven. (vb. levenslang 
thuiswonen promoten) 
 
-Overweging : verschuiving 
naar meer rendabele 
doelgroep (indien 
klaverbladfinanciering niet 
lukt) 
-Toespitsen op DAEB die 
het lokaal bestuur als 
belangrijk omschrijft. 
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 Huidige activiteiten op 
vlak van thuiszorg/SE 
Benoemde sterktes van 
SE op vlak van TZ 
Benoemde knelpunten van SE 
op vlak van TZ 
Toekomstplannen SE/TZ 
binnen eigen organisatie 
Suggesties SE/TZ 
algemeen – los van 
eigen organisatie 
Solidariteit voor het Gezin 
( Kortrijk   ) 
-Mobiliteitsassistenten 
(betaalde krachten)  
-steun voor 
mantelzorger 
-grote tevredenheid 
gebruiker : mogelijkheid 
sociaal contact  
-vraag is sterk wisselend 
naargelang seizoen (hoge vraag 
in de zomer, lage vraag in 
winter).  In de zomer kunnen 
niet alle noden worden 
beantwoord. 
- - 
OCMW Menen -klusjesdienst (0.5 VTE) 
-dienst aangepast 
vervoer (1.5 VTE) 
-goede samenwerking/ 
afstemming met andere 
OCMW-diensten 
-seizoensgebonden: zeer hoge 
vraag groenonderhoud  
-grote verscheidenheid aan 
wetgeving  bemoeilijkt 
samenwerking 
-samenwerking met 
OCMW Wervik in de 
pipeline (= noodzaak ifv 
min. 5 VTE) 
Er kunnen in de 
thuiszorg zeer veel 
aanvullende zaken 
opgevangen worden 
door 
doelgroepwerknemers 
mits goed overleg en 
afstemming met 
bestaande diensten.  
Nood aan 
overkoepelende 
coördinator. 
OCMW Waregem -klusjesdienst (LDE) 
-groendienst (LDE) 
-klusjesdienst maakt 
langer thuiswonen 
ouderen effectief 
mogelijk 
-klusjesdienst : geen evidentie 
om doelgroepwerknemers te 
vinden/houden met geschikte 
competenties 
-niet in concurrentie treden met 
private markt ; bijgevolg : enkel 
kleine opdrachten. Dit is moeilijk 
verenigbaar met eis om 5 VTE te 
werk te stellen 
-Dienstverlening is sterk 
verlieslatend 
-vervoer gebeurt nu door 
vrijwilligers. Gezien grote 
vraag is een mogelijk 
denkspoor : inzet van 
doelgroepwerknemers. Op 
dit ogenblik echter nog 
geen concrete plannen. 
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 Huidige activiteiten op 
vlak van thuiszorg/SE 
Benoemde sterktes van 
SE op vlak van TZ 
Benoemde knelpunten van SE 
op vlak van TZ 
Toekomstplannen SE/TZ 
binnen eigen organisatie 
Suggesties SE/TZ 
algemeen – los van 
eigen organisatie 
-Seizoensgebonden vraag : geeft 
organisatorische problemen – 
hoe hou  je mensen aan het 
werk bij lage vraag? 
-Verplichte doorstroming naar 
NEC bemoeilijkt aanbieden van 
stabiele dienstverlening 
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